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English Abstract

Over time the Danish society and health system has become increasingly specialized and under the
influence of several different Societal Function Systems (SFS). This have, together with medical
and technological gains, contributed to a complexity, where the organizations are in a constantly
process of redeveloping and potentializing them self to meet the increasing demands from the
public and the politicians.

With an aging population and a progressively demand of health services, the resources of the health
system have reached a point where politicians have growing demands for “more value for the
money”. This have forced the health system to pursue potentialization in their quest for creating

Public Value.

This paper will focus on;

-Which functional systems apply in the current situation at department X?
-How is the potentializing organization an obstacle or strength for the creation of

Public Value?

The project wishes to shed light on the complexity of the cross-pressure and the various
considerations that exists in the healthcare system and its different SFS, and the influence it has on
the decisions of its employees. Through theories of Societal Function Systems by Luhmann, Public
Value by Moore and Potentialization by Andersen & Pors, a short observation study and 4
interviews conducted on a major university hospital, the problems will be elaborated further.

The analysis revealed several SFS, but economics, law, professionalism and education were the
dominant ones. The analysis also revealed themes like “noise-deafness” and a lack of overview in

department X.

The many considerations to the SFS create a lack of overview of the department capabilities. Also,
Political demands often try to make economics and law to the dominant SFS, and together with
noise from the different SFS, this can unintentionally make the management in- or exclude systems,
making the department blind for a dominant SFS and some of the possibilities there are for

potentialization and creating of Public Value.



Education as a SFS is often dominated by economics or law, which gives problems with the training
of junior doctors leading to problems for the Productive Capabilities of the department and
production of Public Value on the short run. But it also leads to a loss of future competence and
legitimacy from junior doctors to the management, leading to diminished future opportunities to

create Public Value

As the potentializing organization thrive on the many communication options it also leads to a high
degree of self-management. This puts high demands on the department management to constantly
knowing what’s going on at the self-managed. Otherwise, self-management can contribute to the

lack of overview.

The lack of overview of competences has that consequence, that the department doesn’t benefit full
of waiting to connect to new communication, as its communication is limited by not knowing what
options it has. Also, the department can have difficulties maintaining structures on earlier achieved

Public Value, as it constantly potentially is on its way away from old structures.



Indledning

Kompleksiteten i det danske sundhedsvasen er gennem de sidste mange ar tiltaget i takt med egede
behandlingsmuligheder og et oget krav om sundhedsydelser fra befolkningen. Samtidig er der et
politisk krav om at havde et sundhedsvasen i verdensklassen, der kan male sig med de bedste 1
verden. De gkonomiske ressourcer er dog ikke ubegraenset, hvorfor et af de mange krav til dagens
sundhedsvasen er at levere s meget sundhed som muligt for pengene.

Okonomisk optimering og patientbehandling er dog kun nogle af kravene til det danske
sundhedsvasen. Uddannelse, faglighed, forskning og en konstant udvikling er ogsé

hensyn (blandt mange andre), der skal tages i den daglige drift af sundhedsveasnet. Dertil kommer
de ufravigelige krav til udrednings- og behandlingsgaranti og ikke mindst patienten i centrum ”,
som sundhedsvasnet ogsa skal havde in mente.

De mange krav og hensyn er mange og giver dagligt problemer pé tvaers af det danske
sundhedsvasen. Konflikter opstir dagligt pga. de forskellige krav og hensyn, som de forskellige
organisationer og medarbejdere ma adressere og lose intern mellem hinanden.

Kompleksiteten er udtalt og det kan vere svert for de enkelte organisationer at finde ud af og
kommunikere, hvilke krav og hensyn der dominerer og skal havde lov til at dominere i dagligdagen.
Det er projektets enske at belyse kompleksiteten af de forskellige krav og det krydspres, som det
danske sundhedsvasen, dets ledere og de enkelte medarbejder dagligt mé tage hensyn til ved hjelp
af Luhmanns teori om; Funktionssystemer (Andersen & Pors, 2018), herunder hvilke
funktionssystemer der eksister og dominerer pa en travl hospitalsafdeling i Danmark. Ligeledes
forseges kompleksiteten ogsa belyst gennem teorien om Potentialisering (Andersen & Pors, 2014)
og hvilke krav det stiller til en organisation som en hospitalsafdeling. Public Value-teorien
(Bennington & Moore, Public Value, Theory & Practice, 2011) vil ogsé blive inddraget, herunder
muligheden for at skabe Public Value blandt alle de hensyn som der mé tages blandt de forskellige
funktionssystemer og en organisation, hvor potentialiseringen stiller serlige krav til organisationen
om hele tiden at vaere omstillingsparat. Teorien vil blive understottet af eks. fra en travl
hospitalsafdeling i Danmark.

De forskellige teoriers blik er ikke udtemmende for problemstillingen, men blot et af mange mulige.



Baggrund

Siden oprettelsen af de forste statslige hospitaler i midten af 1700-tallet har det danske hospitals- og
sundhedsvasen varet i en konstant vaekst og udvikling. Serligt vaeksten de sidste 20-30 ar er giet
steerkt, hvor de statslige sundhedsudgifter pr. borger er steget med 35 pct. siden 2000, selv nér der
ses bort fra prisudvikling i perioden (Rasmussen & Kristensen, 2019). Veksten er drevet af en
selvforsterkende cirkel, hvor den medicinske og teknologiske udvikling har medfort, at der aldrig
har veret sa store muligheder for medicinsk og kirurgisk behandling som i dag, hvilket har givet
oget eftersporgsel af sundhedsydelser og medfort en aldrene befolkning, som sa igen har fort til
flere udgifter i sundhedsvaesnet. Levetiden over de sidste 30 r er eget fra 72,1 ar til 79,5 ar hos
maend og fra 77,9 ar til 83,6 ar hos kvinder (DanmarksStatistik, 2021). Forventningerne til hvad den
enkelte patient kan fi af behandling, bade fra patientens og politisk side, har ogsa veret stot

stigende gennem de sidste artier, hvilket igen driver den selvforstaerkende cirkel.

De stigende udgifter i det danske Sundhedsvasen og de politiske stromninger har gjort, at der
politisk er kommet stor fokus pa overholdelse af budgetter og udrednings- og behandlingsgarantier i
det danske sundhedsvaesen, hvilket falder fint i trdd med den NewPublicManagement (NPM)
tankegang, der delvis forsat findes 1 det offentlige sygehusvesen, og hvor patienten delvis opfattes
som en kunde, som skal serviceres og hvor ledelsen og effektivitet males og vejes pa flere
forskellige delmél. Budgetstyring og overholdelses af udrednings- og behandlingsgarantier er derfor
blevet en opgave for alle sygehus- og afdelingsledelser, som skal prioriteres og hvor ledelse og
effektivitet males pa flere forskellige punkter/delmal (outcome/output). Ligesom der er kommet
krav om re-teenkning af arbejdsgange og patientforleb, 1 hdb om det kan mindske eller fore till en
opbremsning i de samlede sundhedsudgifter. Alle tiltag og behandlinger i det danske
sundhedsvasen skal kunne bidrage til eget "Public Value” (Offentligheden vardsatter noget og der
bliver tilfort vaerdi til den offentlige sfaere) (Bennington & Moore, Public Value, Theory & Practice,
2011).

Der er derfor kommet fokus pé at &ndre indleeggelser til ambulante forleb, hvor forlebstankegangen
(clinical pathways) med ”patienten i centrum” er dominerende. Samtidig er der indfert udrednings-
og behandlingsgarantier og etableret patientforleb efter standardplaner, hvor patienten udredes,
behandles og kontrolleres i henhold til national fastsatte tidsgranser og faglige behandlingsmal.
Internationalt og nationalt er det veldokumenteret, at standardiseret patientbehandlingsforlgb har en

positiv effekt p4 morbiditet, mortalitet og indleeggelsestid. Meget behandling er i dag ogsa blevet



lagt over 1 ambulant regi, ligesom hjemmebehandling er vundet frem. Formélet er ogsé at sikre et
enkelt og trygt ambulant forleb for patienten i samme afdeling, samtidig med de enkelte afdelinger
og sundhedsvasnet opnér en ekonomisk besparelse. Den initiale udredning og akutte behandling af
patienten samt det post-operative forleb er ogsé blevet optimeret med det forméal at reducere antallet
af komplikationer, indleeggelsestid og tiden til patienten vender tilbage til normal hverdag. Generelt
er der oget fokus pa forebyggelse af genindleeggelser og optimering af omkostningerne i
sundhedsvaesnet for at fa s& meget sundhed for pengene som muligt (laes; bedre og flere

behandlinger for feerre penge og hospitalssenge).

Der er ogsé tilfort store budgetter til den generelle sygdomsforebyggelse, f.eks. i form af
vaccinationsprogrammer (eks. HPV-vaccine til bernevaccinationsprogrammet), rygestop- og

alkoholkampagner eller screeningsprogrammer (eks. bryst- eller tyktarmskaft).

Maleparameter som morbiditet, mortalitet og indleeggelsestid, viser da ogsa at tiltagende virker.
Indleeggelsestid i det somatiske sygehusvasen er i perioden 2008-16 faldet fra 4,7 til 3,7 dage. Et
fald pa 21%. Samtidig steg antallet af sammendagspatienter med 36%, ligesom indleggelser over 1
uge faldt med over 22%. Udviklingen ses for bade for medicinske og kirurgiske patienter.
Medicinske indleeggelser er forsat leengere end de kirurgiske (1,3 dage), dog er indleggelsestiden

gennemsnitlige faldet mere for de medicinske end kirurgiske patienter (Hansen, 2017).

Samtidig er der sket en @ndring i de styringsparadigmer, som har domineret sundhedsvasnet de
sidste mange &r. NPM-tankegangen er ikke leengere det eneste styringsparadigme, som der tales om.
Den potentialiserende kommunikationsafsegende organisation er i dag ogsa styringsparadigme, der
omtales. Samtidig speger Public Value hele tiden i baggrunden. Samfundets udvikling med en
tiltagende funktionel differentiering bidrager ogsa til en langt storre kompleksitet i samfundet end
tidligere og taler ind i Luhmanns teori om funktionssystemer (Andersen & Pors, 2018), hvor

samfundet er inddelt efter funktionelle systemer.

Kravene til sundhedsvasnet og de forskellige funktionssystemer er séledes oget i takt med, at
potentialisering er blevet en del af styringsparadigmerne i sundhedsvasnet. Sundhedsvesnet kan
som organisation ikke leengere kun knytte an til et enkelt funktionssystem som f.eks. “faglighed”,
sundhedsvasnet ma ogsa forske, uddanne, forebygge etc. Samtidig skal det ogsa tage hensyn til
andre funktionssystemer som ekonomi, patientrettigheder, forskning og uddannelse. Der opstar en

athengighed af bilaterale ydelser imellem de forskellige funktionssystemer, som kan fore til



konflikt mellem de forskellige funktionssystemer. Selvom der har varet en tiltagende
differentiering og specialisering i de forskellige organisationer, er de enkelte organisationer
samtidig begyndt at overlappe pd hinandens interesseomrader (hospitalet uddanner patienten til

sund livsstil eller skolen COVID-tester eleverne).

Den potentialiserende organisation bliver praeget af inkomparable vaerdier, hvor der ikke eksisterer
en overordnet verdi, som kan repraesentere samtlige funktionssystemer i organisationen. Det har
den betydning, at et herskende funktionssystem i en organisation ikke l&engere kan garanteres sin
position i organisationen, hvilket gger kravene til den enkelte afdeling og dens brug af de herskende
enkelte funktionssystemer der eksisterer i afdelingen. Tilsvarende kan organisationen blive
famlende omkring, i hvilket funktionssystem det skal hente det saglige preemis for en beslutning.
Sundhedsvasnet udfordres saledes af de krav, der er til samarbejde mellem de forskellige
funktionssystemer, som der anskues igennem. Organisationen ma hele tiden vealge, hvilken
funktionssystem den skal knytte an til sin beslutningskommunikation for at gere sig mest mulig
kommunikationsrelevant. Samtidig ma organisationen havde in mente, at ved at knytte an til et
bestemt funktionssystem blaendes organisation for alternative forskelle, ligesom omverdens
opfattelse af organisationen og dens beslutninger bliver forskellig, hver gang der @ndres

funktionssystem.

Saledes er sundhedsvaesnet og dets forskellige organisationer under et konstant pres for hele tiden at
optimere og yde den bedste behandling, samtidig med at det skal knytte an eller gaette sig til
politiske ensker. Med sine beslutninger mé sundhedsvasnet hele tiden forsege at ege Public Value

for den enkelte patient og samfundet som helhed.

12007 udkom den daverende VK-regering med en ny plan for det danske sundhedsvasen, hvor
mere specialisering og samling af afdelinger og oprettelse af faelles akutmodtagelser skulle medfere
skabelse af nye supersygehuse. Planen betad at nogle sygehuse skulle udbygges for at skabe disse
supersygehuse, mens nogle mindre sygehuse skulle lukkes. Efter langvarige politiske forhandlinger
blev der i 2010 enighed om placeringen af de nye supersygehuse, herunder at X hospital skulle vere
et supersygehuse med en ny felles akutmodtagelse. Byggeri af en ny feelles akutmodtagelse og
andre bygninger pa hospitalsmatriklen blev pabegyndt i 2015. Efter flere forsinkelser blev
bygningerne taget lebende 1 brug fra juni 2021.



Problemstilling

Med oprettelsen af supersygehus X, er de politiske skonomi- og opgavemal kun blevet mere
synlige. Besparelser, omprioriteringer, “’patienten i centrum’ og overholdelses af udrednings- og
behandlingsgarantier, er derfor prioriteret opgaver for sygehusdirektionen, ligesom en sterre
integration mellem den nye falles akutmodtagelse og de forskellige subspecialers har skulle
implementeres. Samtidig ma direktionen forholde sig til et rekrutterings- og fastholdelsesproblem
blandt sygeplejerskerne og de deraf afledte problemer. Det har bevirket at direktionen presser
@ndringer, opgaver og krave nedad i systemet til de enkelte afdelinger. Oftest er disse ikke konkrete
eller specifikke nok, hvorfor det er op til de enkelte afdelinger at fortolke pa sygehusdirektionens og
de politiske ensker, da der ikke har varet konkrete mal at gé efter. Et konkret krav har dog veret, at
der ma vare fokus pa drift/ekonomi i den daglige drift. Afdeling X bliver sdledes usikker pa, inden
for hvilket funktionssystem det skal hente de saglige preemisser for sine beslutninger, hvorfor den
ikke vil binde an til beslutninger, der sikrer et herskende funktionssystem, hvilket hjelper til, at
ledelsen taber overblikket i forhold til de underliggende opgaver i afdelingen. I disse situationer kan

og vil de forskellige teams og medarbejdere 1 organisationen forsege at pavirke opgaverne.

Traditionelt har afdeling X veret team opdelt, hvor i der er opstaet en udbredt selvledelse, da
afdelingen har haft et ledelsestomrum grundet flere ledelsesskift de sidste 10 ar. De enkelte teams
har derfor profileret sig selv og lavet strukturer i afdelingen i faver for dem selv. Dette bevirker en
suboptimal afvikling af opgaver og patientforleb i afdelingen, ligesom det bidrager til, at ledelsen
ikke har et samlet overblik. Det gor, at de forskellige teams i det &bne og det skjulte nogle gange

kan forsgge at pavirke eller &ndre de forskellige strukturer og beslutninger der tages i afdelingen.

I sit daglige arbejde med at sikre drift/ekonomi skaber ledelsen med sin styring ogsa en ustyrlighed.
En ustyrlighed, som sammen med det manglende overblik, skaber plads til den enkelte medarbejder,
sa denne frit kan hoppe ind og ud af de forskellige funktionssystemer, der eksisterer i afdelingen.

Beslutninger der ikke er optimale, set ud fra andre funktionssystemer end de af ledelsen brugte, kan
saledes omgéds af den enkelte medarbejder. Beslutninger der i de enkelte situationer giver mening og

vardi for den enkelte medarbejder eller patient, men som overordnet ikke skaber Public Value.

Som udgangspunkt kan det godt vere, at planleegningen tager hensyn til de mange forskellige

opgaver 1 afdelingen f.eks. drift, faglighed og uddannelse, men manglen pé overblik og polyfonien i



de mange hensyn gor dog, at der kun skal fa @ndringer til, sa som sygdom blandt leegerne, for flere
talende funktionssystemer i en dagligdag bliver domineret af kun et enkelt funktionssystem.

Dette kommer bl.a. til udtryk nir dagsprogrammet planlaegges. Overordnet mangler der et overblik
over kompetencer hos de enkelte leeger, serligt blandt de yngre laeger, hvilket kan afstedkomme en
uhensigtsmassig fordeling af arbejdsopgaver, der ikke tager hensyn til kompetenceniveauer.
Tilfeldigheder kommer til at preege den formaliseret uddannelse i afdelingen, som bliver athengig
af, at enkeltpersoner arbejder i andre funktionssystemer end dem udstukket fra ledelsens side, f.eks.
ved at rokere de enkelte leeger rundt til de forskellige arbejdsopgaver pa dagen.

Udrednings- og behandlingsgarantien kan giver problemer for afvikling af opgaver i afdelingen, og
betyde at srlige patientkategorier ma prioriteres pa bekostning af faglighed og uddannelse. Séledes
kan lovgivning blive heemmende for optimal udnyttelse af ressourcer og skabelsen af Public Value.
Ustyrligheden i systemet gor dog, at de enkelte leger til dels kan omgé garantierne og eks. lade
faglighed eller uddannelse vare det dominerende funktionssystem, hvorved organisationen alligevel

ved enkeltpersoners indsats eger Public Value, pd trods af at organisationen modarbejder sig selv.

Som ovenstaende delvis illustrerer, gor athengigheden mellem de forskellige funktionssystemer, at
konflikter kan opstd mellem funktionssystemerne. Tilsvarende kan afdelingen blive usikker pa, i
hvilket funktionssystem det saglige preemis for en beslutning skal hentes, hvorfor kompleksiteten i
beslutningerne eges. Denne kompleksitet er netop et af problemerne i afdeling X. For hvordan skal
ledelse beslutte, hvilke funktionssystemer der skal knyttes an, ndr mulighederne for, men hensynene

til anknytning er s& mange? Og hvorfra skal ledelsen opné legitimitet til sine beslutninger?

Med udgangspunkt i 4 interviews med laeger og observationsdata fra morgenkonference fra afdeling
X samt relevant teori af Luhmann, Andersen & Pors og Moore, ses der pd de konstante krydshensyn
mellem de forskellige funktionssystemer, som der er i en potentialiserende organisation som
sundhedsvasnet og som ikke altid skaber de optimale muligheder for god daglig planlegning. En

planlegning der har stor indflydelse organisationens evne til at skabe Public Value.

Problemformulering

- Hvilke funktionssystemer gor sig geeldende i den aktuelle situation pa afdeling X?
- Hvordan er den potentialiserende organisation en hindring eller styrke for skabelse af

Public Value?
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Metode

Indsamlingen af data skete i en kirurgisk afdeling pa et storre dansk universitetshospital dekkende
et omrade pé ca. 1/2 mio. indbyggere. Afdeling X har et arligt 3-cifret million budget og varetager
dagligt behandlingen af et stort antal patienter, som indlaegges med sygdomme i leveren eller mave-
tarmkanalen. Der er et stort akut indtag af patienter, med f.eks. tarmslyng eller betendelsestilstande
i leveren eller mave-tarmkanalen, ligesom afdelingen udreder og behandler godartet tilstande som
brok eller galdesten hos elektive patienter. Udredning og behandling af patienter med kraeft i mave-
tarmkanalen varetages ogsa i afdelingen. Sdledes var der i 2022 >5000 unikke udskrivelser, >50000
unikke ambulante kontakter og >5500 operationer (inkl. dagkirurgi).

Opgaverne i afdelingen er fordelt pd 4 teams med hver deres specialisering. Derudover er der en
subspecialisering af de enkelte medarbejdere i de enkelte teams. Afdelingen er uddannelsessted for
alle typer af sundhedspersonale, herunder medicinstuderende, yngre laeger i uddannelsesstillinger,
samt senior laeger i fellowship-stillinger. Forskning fylder en del i afdelingen og der eksisterer flere
forskningsgrupper i afdelingen, hvorfra der udga en betydelig forskningsproduktion.

Der er sdledes mange hensyn, som afdeling X ma tage for at f en dagligdag fuld af faglighed til af
fungere. Sammen med lange ventelister pd behandling, den generelle mangel pé sygeplejersker og
et aget fokus pé driften i afdelingen har det medfort et pres for at behandle patienterne s& hurtigt og
effektivt som muligt. Afdelingen er siledes under et konstant krydspres for, hvilke funktioner der
skal havde lov til at fylde mest. Problematikken medferer dagligt en benhard prioritering som nogle

gange afstedkommer uhensigtsmassigheder.

I forbindelse med min Master-uddannelse har jeg stiftet bekendtskab med teorier, der har bidraget
til at se problematikken fra flere sider. Interessen medforte, at jeg begyndte at interessere mig for
krydspresset af hensyn og dynamikken bag nogle af de daglige beslutninger der tages i afdelingen.
Jeg begyndte derfor at gare observationer til de daglige morgenkonferencer, men ogsé andre meder
og blandt afdelingens interne kommunikation.

Tilgangen til mit masterprojekt blev en abduktiv tilgang (figur 1), hvor mine observationer, med
udgangspunkt i min eksisterende viden, skabte en undren. Med en gget teoretisk viden og mine
indsamlede kvalitative data har jeg i mit masterprojekt forsegt at skabe en storre forstaelse for mine
observationer og de iboende problematikker for netop at gere min undren mindre ved med en
teoretisk forstdelse og forankring at skifte mellem begreber og fortolkning af empiri (Jarvinen &

Mik-Meyer, 2017).
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Figur 15 Abduktiv tilgang

Med udgangspunkt i Luhmann og hans teori om Funktionssystemer, teorien om Den
Potentialiserende Organisation af Andersen & Pors samt Benington & Moore og deres teori om
Public Value begyndte jeg at danne mig et indtryk af nogle af problematikker i afdelingen, som jeg
kunne teenke mig at belyse 1 mit masterprojekt. Primart var det teenkt at problematikkerne og
teorien skulle understettes af kvantitative data supplereret med kvalitative observationsdata. Ved
yderligere fordybelse i teorien og problematikken kom en erkendelse af, at de pataenkt indsamlet

kvantitative data ikke vil vaere af en kvalitet, som kunne understette mit masterprojekt sufficient.

Oftest skelnes der mellem kvantitative og kvalitative data inden for forskningen. Kvantitative data
indhentes oftest ved skarpt struktureret standardiseret interviewundersegelser, spergeskemaer eller
maélinger og ofte generes der store mangder data, oftest tal eller data der kan reduceres til tal, og
som der efterfolgende kan laves analyser og statistik pa. Fortolkningsgraden er lav og
generaliserbarheden og objektiviteten hgj. Kvantitative data giver tal som bekrefter og bidrager til
forstaelse af problemet. Ulempen er, at data ikke giver en dybdegéende viden om problemet
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2017) (Kvale & Brinkmann, 2015).

Kvalitative data stammer ofte fra interviews eller observationer og er karakteriseret ved, ikke at
kunne gengives med tal, men ved at vaere beskrevet med eksempler. Oftest er data pa baggrund af et
lille empirisk grundlag. Fortolkningsgraden er hgj og generaliserbarheden lav, ligesom data mé
kunne analyseres uden brug af statistiske modeller. Der er en anerkendelse af, at den objektive
virkelighed ikke eksisterer og den enkelte person eller organisation konstruerer sin egen realitet.
Kvalitative metode kan bruges, hvor der er et se@rligt enske om at ga i dybden med et emne for
bedre, at kunne forklare og forstd sammenhange. Med abne spergsmal til interviewpersonerne og

nuanceret svar fra disse eller andre observationer kan forskeren gennem transskriptionsmetoder
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skabe sig en meningskondensering, som kan bidrage til at afdekke sammensatte problemstillinger.
Hermed kan en detaljeret forstaelse af en problemstilling ud fra flere oplevede virkeligheder opnés.
Der er fire krav til et kvalitativt forskningsstudie; 1) Der ma vere trovaerdighed omkring data, som
skal rumme en sandhedsverdi. 2) Data skal vaere anvendelige og overforbare gennem
kontekstualisering. 3) Pdlideligheden af studiet h&nger sammen med den stringens og konsistens
som forskeren preesenterer laeseren for i studiet. 4) Der mé vere transparens i forskningsprocessens
forskellige overvejelser og valg. Den manglende neutralitet skal synliggeres. (Kvale & Brinkmann,

2015) (Hestrup, Schou, Poulsen, Larsen, & Lyngsg, 2009)

I forbindelse med erkendelsen af at mine observationsdata suppleret med kvantitative data ikke vil
give materiale nok, valgte jeg at supplere med yderligere kvalitative data i form af 4 interviews med
leeger i afdelingen (1 overlaege, 1 afdelingslege og 2 hoveduddannelseslaeger pa henholdsvis 5. og
2. ar). Der var blevet reflekteret over valget af interviewpersoner og alle interviewpersoner var
frivillige og blev lovet anonymitet for start af interviewet. Valget af interviewpersoner blev gjort for
at fa sa stor aldersspredning blandt de fastknyttet leeger 1 afdelingen, ligesom der blev valgt personer
fra afdelingens forskellige teams. (Kvale & Brinkmann, 2015) (Kvale, 2011) (Coffey, 2014)

Da uddannelse fylder s& meget i afdelingen, valgte jeg at interviewe 2 hoveduddannelseslaeger
fremfor yderligere interviews af flere afdelings- eller overlaeger, da uddannelsesproblematikken
ogsé burde belyses ud fra de laeger, som er i uddannelsesstillinger, da disse muligvis ville havde et
andet syn pd afdelingens beslutnings- og teamstruktur end de fastansatte laeger.

Ved at skulle studere min egen organisation og interviewe kollegaer har jeg skulle forholde mig til
nogle dilemmaer. Jeg har métte holde mig for oje ikke at udstille enkeltpersoner, ledelsen eller selve
organisationen, hvilket heller ikke er meningen med mit projekt, hvor fokus er funktionssystemerne
og de mange hensyn, som skal tages i afdelingen og det krydspres som dette resulterer i. Jeg var
mig bevidst om det magtforhold, der kunne opstad mellem overlege og uddannelseslaege, nar disse
blev interviewet, hvorfor der bl.a. blev valgt uddannelsesleger, som ikke havde direkte tilknytning
til mit eget team. Placeringen af interview person og undertegnet var kun med et hjorne af bordet

mellem os under selve interviewet, ligesom disse blevet lavet pa “neutral” grund pa hospitalet.
For interviewene blev udfert, blev der udfeerdiget en interviewguide med 4 overordnede temaer,

hvor udgangspunktet var ovenstdende teori. Temaerne overlappede hinanden og interviewguiden

var ikke mere rigid, end at der var gjort plads til supplerende og uddybende spergsmal
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(Hermanowicz, 2002) (Kvale, 2011; Kvale, Conducting An Interview, 2011). Selvom min tilgang
til mit masterprojekt overordnet var abduktiv, kom interviewguiden og de supplerende sporgsmal til
at beere preg af en vis deduktiv tilgang, hvor spergsmélene delvis kunne vere med til at understotte
nogle begyndende antagelser hos mig om dominerende temaer og rationaler i afdelingen.

To af temaerne havde baggrund i teorien om funktionssystemer, hvor det blev forsegt at undersoge
og afdekke, hvilke funktionssystemer der eksisterer i afdeling X og hvilke der har betydning for de
daglige beslutninger. Et andet tema gik pa teams og den enkelte medarbejdes mulighed for at
pavirke beslutninger i den potentialiserende organisation. Det sidste tema omhandlede patient-lege

forholdet og de hensyn der ma tages i behandlingen af den enkelte patient for at skabe Public Value.

Alle interviewene blev foretaget ud fra en semi-struktureret tematisk tilgang, hvor de overordnet
tema-sporgsmal blev fulgt, mens de supplerende og uddybende spergsmél kunne variere fra
interview til interview, alt efter hvad der blev svaret (Terry, Hayfield, Clarke, & Braun, 2017)
(Frankel & Schmidt, 2013). Hvert interview varede mellem 30 og 42 min og blev optaget. Den
efterfolgende transskription skete ved hjelp af Office 365.

Bearbejdningen af de transskriberede interviews blev gjort ud fra en Tematisk Analyse tilgang.
Andre analysemetoder som Narrativ Analyse eller Grounded Theory (Jarvinen & Mik-Meyer, 2017)
havde varet overvejet som analysemetode. Narrative Analyse beskeftiger sig med, hvordan
handelser er knyttet sammen i arsag-virkning og hvordan den enkelte person oplever disse og
finder sammenheng til eget liv ved at gengive disse handelser. Altsa at serlige haendelser tillegges
en mening og sammenhang. I Grounded Theory arbejdes der induktivt, ved at teorier udvikles

sidelabende pa baggrund af en lebende inklusion og indsamling af data fra interviewpersoner.

Grundet manglende erfaring med bearbejdning af kvalitative data og med min abduktive og til dels
deduktive tilgang, blev det vurderet, at Tematisk Analyse var nemmere at arbejde med og
fyldestgerende til dette projekt, hvorfor Narrative Analyse og Grounded Theory blev fravalgt.

Ved gennemlasning af interviewene blev passager fremhavet, tematiseret og kodet. Nogle af
temaer og koderne var gennemgéende for alle interviewene og har efterfolgende dannet baggrund
for opgavens analyseafsnit. Det samlede kodeark og de transskriberede interviews blev gennemlest
flere gange, bdde struktureret og lost, og tilfgjelser til det samlede kodeark blev gjort labende. Ved

de gentagende gennemlasninger fremstod enkelte temaer mere tydeligere end andre; Faglighed,
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drift/ekonomi, uddannelse, styring, stgjdov og manglende overblik. Seerligt temaerne om konflikten
mellem drift/ekonomi og uddannelse og det manglende overblik over de samlede kompetencer i
afdelingen kom til at fremsta tydeligere, jo flere gange kodearket og interviewene blev besogt.

Der var temaer, som jeg havde forestillet mig, f.eks. forskning og fastholdelse, ville havde fyldt
mere under de forskellige interviews, men hvor de forskellige temaer naermest ikke blev nevnt, og
man skulle leese mellem linjerne, for at kunne finde frem til temaerne i de forskellige interviews.
Stejdev er en tematisering af de henvisninger, som der er i de forskellige interviews, til forskellige
eksempler pa, hvor ledelsen og de forskellige medarbejdere 1 afdelingen ikke herer hinanden og de
hensyn/rationaler der ligger forud hver beslutning, som der ma tages i hverdagen.
Transskriberingsprocessen har séledes varet en proces, hvor de forskellige interviews og kodearket
er blevet besogt flere gange. Hver gang er der dukket smé ting og passager op, som jeg har kunne
bruge i min analyse. Det har ogsa betydet, at udferdigelsen af projektet ikke har veret en lineer
proces, men en proces hvor jeg har hoppet rundt i afsnittene og tilfojet ekstra passager og citater,

der kunne understrege mine pointer.

Kvaliteten af mine data kan diskuteres. For det forste; Er datagrundlaget stort nok til at kunne lave
en sufficient analyse? Datagrundlaget bestir kun af nogle observationsdata og ca. 2 'z timers
interview med 4 forskellige personer. Ved at gge antallet af observationer og interviews kunne det
veaere, at temaerne kunne vare blevet uddybet eller andre temaer kunne vaere blevet afdaekket.

For det andet; Er kvaliteten af de forskellige interviews og der af data god nok? Set i lyset af, at jeg
har beskeden erfaring med interviewstudier, er data-kvaliteten ogsa deraf. Interviewteknikken vil
sandsynligvis vaere blevet bedre, jo flere interviews jeg lavede, hvilket formentligt ogsa vil havde
fort til bedre interviews med flere brugbare data. Selv om det er forsegt, at stille dbne spergsmal,
kan det ikke udelukkes, at der ubevidst har veeret stillet ledende spergsmal 1 de enkelte interviews.
For det tredje; Kan man lave et studiet i egen afdeling, hvor relationen mellem interviewperson og
interviewer muligvis kan indvirke pé svarene og deraf data-kvaliteten? Ligeledes er der mulighed
for at interviewpersonerne via deres egne refleksioner og holdninger giver en negativ eller positiv
fremstilling af situationen i afdelingen.

For det fjerde; Var transskriberingsprocessen sufficient? Min manglende erfaring med
transskribering gor, at der maske er nuancer, som jeg ikke fanger i de forskellige interviews eller

som jeg kommer til at overfortolke eller oversatte forkert? Transskriberingen skete kort efter
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interviewene og der kan derfor vare sket en delvis sammenblanding af interviewet og min
fortolkning af det herte og sete (f.eks. kropssprog og mimik).

For det femte; Var den tematiske analyse optimal? Er data blevet behandlet med nedvendig omhu,
sé de forskellige temaer i datasettet kommer frem? Er data blevet behandlet i for store temaer, sa
nuancerne i de sma temaer er gaet tabt? Er det overhovedet lykkedes at finde de temaer frem, som
der er i datasattet? Er data blevet overfortolket, si det ikke kan holde eller understette analysen?
For det sjette; Alt dataindsamling og fortolkning er sket ud fra egen erfaring og forstdelse og kan
saledes havde medfort, at jeg har veret blind over for andre fortolkninger eller fenomener, som
kunne havde pavirket data og indsamlingen af disse. Objektivitet er tilstraebt og det er er provet, at

vare s tro mod data som muligt.

Spergsmélene og mulige kritikpunkter er mange. Dataindsamling og analyse af materialet er sket
efter bedste evne og vil sandsynligvis i mere rutineret haender havde kunne bidrage yderligere til
konklusionen.

Jeg mener dog, at mit studie lever op til de 4 krav, der er til kvalitativt forskningsstudie. Mine data
er troveerdige og kan fremlagges til understottelse af analysen. Analysen understettes af flere
eksempler fra datamaterialet. Hele processen med studiet er beskrevet. Til- og fravalg i studiet er

begrundet, ligesom det er forsegt fremhavet, nar neutraliteten brydes.
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Teori

Da problemstillingen og -formuleringen tager udgang i 3 forskellige teorier (Luhmann;
Funktionssystemer, Andersen & Pors; Potentialisering og Benington og Moore; Public Value), er
teoriafsnittet for overblikkets skyld delt op i 3 dele, hvor de enkelte teorier gennemgas sarskilt.

Teorien om Potentialisering laegger sig til dels op ad teorien om Funktionssystemer.

Luhmann og hans teori om funktionssystemer

For bedre at kunne forsta den tyske sociolog Niklas Luhmann og hans teori om funktionssystemer,
er det nedvendigt med en uddybning af Luhmanns tanker om iagttagelse og funktionssystemer og
systemers tilblivelse og styring. Luhmann var interesseret i konsekvenserne af iagttagelse, og
serligt hvilke konsekvenser iagttagelse igennem et bestemt funktionssystem havde, nér der s ikke
blev iagttaget gennem andre funktionssystemer og hvilke konsekvenser det fik for styring af

systemer.

I folge Luhmann bestdr verden af iagttagelser og iagttagelser bliver derfor et grundbegreb for
Luhmann. Han definerer iagttagelser sdledes; ”En operation, der anvender en forskel til at indikere
en side af en forskel og ikke den anden” (Andersen & Pors, 2018). Der opstar saledes en markeret
og en umarkeret side med relation til hinanden og det er netop forskellen, der er afgerende for, at
det markeret kan ses. lagttagelser bestar séledes bade af det markeret og det umarkeret og forskellen
herimellem.

For at kunne iagttage ma iagttageren bruge en forskel, og det er forskellen, der kommer til at forme,
hvorledes det markeret viser sig, men samtidig blive det ogsé iagttagelsens blinde plet. Den blinde
plet bliver det, iagttageren ikke kan se, mens iagttageren iagttager, nemlig den forskel, hvormed
lagttageren iagttager. Samtidig med at en person iagttager med en forskel, kan personen ikke
samtidig bedemme, om det at iagttage med praecis denne forskel er hensigtsmessigt (Andersen &
Pors, 2014) (Andersen & Pors, 2018) (Takker, 2007).

For at en iagttager kan se sin blinde plet, mé iagttageren derfor lave en ny iagttagelse, for at kunne
iagttage forskellen. Det er, hvad Luhmann omtaler som 2. ordens iagttagelse, dvs.; "den operation,
der iagttager en 1. ordens iagttagelses blinde plet, dvs. den forskel som en iagttagelse iagttager
med” (Andersen & Pors, 2018). En 2. ordens iagttagelse ser sdledes, hvordan der ses, og hvad der
med netop den forskel ikke kan ses. En 2. ordensiagttagelse er dog ogsa en 1. ordensiagttagelse,

fordi den netop ikke kan iagttage den forskel, hvormed den iagttager. 2. ordens iagttagelser har
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saledes ogsa blinde pletter, og derved skabes der hele tiden nye blinde pletter, som vil udelade en
del af verden. Netop fordi noget af verden udelades nér verden iagttages, er det muligt at iagttage
verden. Der ma sdledes vare en afstand og adskillelse mellem verden og iagttageren (Andersen &

Pors, 2014) (Andersen & Pors, 2018) (Takker, 2007).

For Luhmann bliver det derfor afgerende at sperge om, hvem der iagttager med hvilke forskelle og
hvad der udelades, nar verden beskrives pa en bestem méde. Det intelligente system bliver et
iagttagende system, der kan reflektere over sine egne blinde pletter og manglende viden, nar
systemet gor iagttagelser for en bestemt beslutningstagen. Luhmann definerede et system som;
”Enheden af forskellen mellem system og omverden” (Andersen & Pors, 2018). Det vil sige, at
systemet skaber sig selv i en emergerende proces, hvor det hele tiden markerer en forskel til
omverden og hvad der ikke herer til gennem en raekke af operationer. Systemets varen og lebende
tilblivelse bliver en ubrydelig cirkel-proces, som drives af systemets egen forsatte selvskabelse og
ikke af et udefrakommende formal. Den emergerende proces er dynamisk og sikrer, at systemet hele
tiden reproducerer og @&ndrer sig selv, samtidig med at det indarbejder omverdens uorden og stej.
Luhmann omtaler dette (med inspiration fra Varela og Maturana) som autopoisis (Andersen & Pors,

2014) (Andersen & Pors, 2018) (Takker, 2007).

Nér systemet arbejder, er det abent over ny viden, men denne viden opstar kun, ndr systemet drager
en forskel, der gor at systemet kan forsatte. Tidligere handlinger kommer derfor til at bestemme,
hvorndr noget er relevant som information for systemet. Erfaring kan ikke fraleegges, ligesom en
pagaende kommunikation ikke kan stoppes og ny kommunikation begynde fra et nyt udgangspunkt.
Et autopoietisk system pavirkes hele tiden af egne handlinger, hvilket medferer en konstant
uforudsigelighed og ustabilitet, der leder til en ustyrlighed i systemet. Systemet bliver hele tiden til i
en markering af forskelle mellem omverden og system, og der er ikke bestemte rationaler eller
principper, der pa kausal méde bestemmer, hvordan systemet udvikler sig eller agerer.

En iagttager kan derfor ikke bare antage, at systemet er en stabil platform, men ma antage at
systemet konstant er i bevegelse og i gang med at blive noget andet, end det er aktuelt. Systemet

bliver en multiplicitet af rivaliserende rationaliteter og selvbeskrivelser (Tekker, 2007).

Luhmann argumenterede for, at differentieringen af samfundet bestemmes af den made, hvorpa de

sociale systemer adskiller sig fra hinanden ved at differentiere mellem omverden og system.
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Ligeledes argumenterer Luhmann for, at samfundet, som et resultat af en konstant afprevning af
forskellige samfundsformer, har udviklet sig fra en segmentar differentiering bestadende af ens
delsystemer til en center-periferi differentiering over en stratifikatorisk differentiering til en
tiltagende funktionel differentiering, hvor samfundet er inddelt efter en reekke ikke hierarkiske
globale funktionssystemer (f.eks. rets-, sundheds- eller det gkonomiske system), der er kendetegnet
ved, at systemerne tilskriver sig selv en sarlig funktion i samfundet, samtidig med at de er lukket
kommunikativt omkring sig selv. Der er séledes sket en social differentiering, hvor de 4 systemer
(figur 2) eksisterer side om side med den funktionel differentieringsform som den hyppigste, hvilket
tillader en storre kompleksitet i samfundet end tidligere. Differentieringsformerne ses ogsa som
underdifferentieringer i funktionssystemer som f.eks. det politiske system (stat, region, kommune)

(Andersen & Pors, 2014) (Andersen & Pors, 2018) (Takker, 2007) (Tekke & Paulsen, 2010).

Segmentar Ens delsystemer, f.eks. familier eller landsbyer - o
differentiering -— e =
Center-periferi Center/periferi bliver en iagttagelsesledende - =
differentiering forskel, og afstand til center bliver afgerende T -
Stratifikatorisk Differentieringen i ulige lag ud fra forskellige

differentiering over/under

Funktionel Differentiering i uens delsystemer der hver isar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
differentiering lukker sig om egen funktionstilskrivning

Figur 2; Dominerende differentieringsformer i samfundet (Andersen & Pors, 2018)

Funktionssystemer (figur 3) er kendetegnet ved at vare abne sociale systemer, der grundleeggende
er inklusive og hvor alle kan deltage. Der er dog ingen automatisk invitation eller inklusion. Den
enkelte skal selv vil deltage og gere sig kommunikationsrelevant over for funktionssystemet.
Samtidig er funktionssystemer lukket funktionelt om sig selv, og bruger symbolsk generet medier i
binare koder og de to vardier +/-. Eks. kan funktionssystemet Sundhed bruger Behandling som
medie og den binzre kode Rask/Syg. De symbolske medier er generelle, forstaet pd den made, at
medierne kan benyttes til kommunikation om hvad som helst uden at veere bundet af en enkelt
situation og Sundhed kan derfor ogsa kommunikeres 1 mediet skonomi og den binare kode
Rask/Syg. Men da funktionssystemer bruger hver deres kode og der ikke eksisterer en tredje vardi
og en overordnet felles kode, kan de enkelte funktionssystemer ikke kommunikere med hinanden
internt. Sundhed kan derfor ogséd kommunikeres i mediet okonomi og den binare kode Rask/Syg

(Andersen & Pors, 2018) (Andersen & Pors, 2014) (Taekke & Paulsen, 2010) (Takker, 2007).
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system system systemet systemet

system

Figur 3 Funktionssystemer og deres medier og koder (Andersen & Pors, 2018)

Den enkelte organisation, som er lukket socialt, men aben pa funktionsdimensionen, kan siledes
anskue hele omverden ud fra de forskellige funktionssystemer, medier og koder som den knytter an
til. Organisationens kommunikationen bliver siledes formet af dens forskellige anknytninger. Hvis
der sker en @ndring af koden eller mediet, vil indholdet af kommunikationen ogsé blive forvandlet
og saledes ogsa dennes mulige forsattelse. Hvis funktionssystemet Sundhed endrede medie og
kode fra; behandling og Rask/Syg til; penge og behandling/ikke behandling, vil den forsatte
kommunikation blive helt anderledes.

Funktionssystemer er ogsd globale systemer. Det vil sige, at en handling er en begivenhed i bade det
globale funktionssystem og dets subsystem. Et sertreek ved det funktionel differentieret samfund er,
at alt kommunikation foregar gennem et globalt samfundssystem, der inkluderer alt menneskelig
kommunikation. Saledes kan nationalstaten blive en hindring for at se verdenssamfundet som det er

(Andersen & Pors, 2018) (Andersen & Pors, 2014) (Taekke & Paulsen, 2010) (Takker, 2007).

I Luhmanns optik er alt kommunikation en treenighed; information, kommunikationsform og
forstaelse (Hvad skal kommunikeres, hvordan kommunikeres det og hvordan skal
kommunikationen forstds?). Kommunikation bliver kun til kommunikation, hvis det forstés (eller
misforstds) og der knyttes ny kommunikation til. Det er siledes en bagudrettet handling. Ligeledes
kan kommunikation aldrig kun bestd af en akter. Forstielsen af kommunikationen ma altid ske af en

anden akter end den kommunikerende akter, for kommunikation kan opstd (Andersen & Pors,

2018) (Txkke & Paulsen, 2010) (Taekker, 2007).

Med muligheden for at kommunikerer i forskellige systemer, opstéir der en eget individuel frihed.
Den enkelte person ses ikke laengere i kraft af sin position i det segmentaere samfund eller sin status
1 det stratifikatoriske samfund, men som et enkelt individ i det funktionel differentierede samfund.

Men den oget individgerelse opstar der ogsa et eget krav til kommunikation for det enkelte individ.
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Selvom de forskellige funktionssystemer er abne socialt, er det ikke sikkert, at det enkelte individ
inkluderes, hvis ikke det gor sig kommunikationsrelevant. Saledes risikere individet eksklusion for
ovrige funktionssystemer, hvis individet ikke kan gere sig kommunikationsrelevant. Antagelsen af
inklusion af alle individer er grundlaeggende i det funktionel differentierede samfund, men samtidig
ekskluderes mange individer, fordi de ikke opfylder de enkelte funktionssystemers
inklusionskriterier. Eksklusion af det enkelte individ fra samfundet betyder ikke kun tab af eks.
uddannelse eller ekonomiske muligheder, men ogsa individets tab af sprog og
kommunikationsmuligheder (Andersen & Pors, 2014) (Andersen & Pors, 2018) (Taekke & Paulsen,
2010) (Teekker, 2007) (La Cour, Waldorff, & Hejlund, 2017).

Med opstaen af systemer og systemer i systemet er der ogsa opstéet et behov for styring. Luhmann
er som udgangspunkt ikke styringsoptimist, da han mener, at styring medfoerer ustyrlighed. Styring
kan ikke forudsettes som en mulighed, da systemet ikke kan forudsztte at vide, hvad styring er.

I klassisk styringsteori er systemer bygget op omkring simple arsag-virknings-mekanismer, hvor
styring lebende kan justeres ved, at man indhenter erfaring med styring af netop det system. Det
mener Luhmann ikke er muligt, da systemer er sociale systemer, hvor der netop er flere muligheder
for, at hver eneste operation fortsatter sig selv, da der er overskud af muligheder. Med tilknytning
til en mulighed opstar der hele tiden andre muligheder for nye anknytninger og sa fremdeles. Og da
systemerne ikke afventer hinanden, bliver det funktionel differentieret samfund principielt ustyrligt

(Andersen & Pors, 2014) (Andersen & Pors, 2018) (Taekke & Paulsen, 2010) (Takker, 2007).

Zndringer kan pa lang sigt ses, men er mere en konsekvens af systemets evolution end af styring.
Luhmann opsummerer sine tanker om styring i to s@tninger;

-"Mere styring vil samtidig medfore mere ustyrlighed”.

-"Valget star aldrig mellem styring eller kaos, men mellem forskellige former for

ustyrlighed” (Andersen & Pors, 2018)
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Andersen og Pors og deres teori om potentialisering

De sidste 100 ar har den offentlige sektor og herunder sundhedsvasnet bevaget sig fra en
forvaltning preeget af; bureaukrati til en; sektorforvaltning over en; supervisionsforvaltning til nu
en; potentialitetsforvaltning. Udviklingen er kumulativ og de enkelte forvaltningstyper findes i dag i
en sameksistens i den offentlige sektor. Samtidig har den enkelte organisation i det offentlige
beveaget sig fra; den formelle institution til; den homofone fagligt ansvarlige institution over til; den

strategiske organisation til nu; den potentielle organisation (Andersen & Pors, 2014) (Rennison,

2010) (Andersen & Pors, 2022) (Andersen, 2020).

Andersens og Pors tese er, at de forskellige velferdsorganisationer bliver pavirket af flere koder
over tid. I den formelle bureaukratiske organisation bliver den primere kode “rettens”. I takt med
udviklingen af sektorforvaltningen og den homofone faglige organisation vinder den substantielle
ret frem. Det vil sige, at udover “rettens” kode kobles der til et andet funktionssystem, dikterende
for organisationens logik og funktion. Med etableringen af den heterofone strategiske organisation
og supervisionsforvaltningen kommer den refleksive ret. Organisationen kan nu formulere flere
formal, samtidig med at den har tilknytning til flere funktionssystemer, uden det dog er givet,
hvilken kode der har primat. Organisationen er udfordret af hele tide at afveje hensyn mod hinanden
og et helhedssyn eksisterer ikke. Til sidst opstér potentialitetsforvaltningen og den hyperrefleksive
kommunikationsafsegende potentialitetsskabende organisation, som er domineret af hybridretten.
Udviklingen betyder, at den kommunikationsafsegende organisation hele tiden mé tenke nyt og ud
af boksen” i dens jagt pd forbedringer og optimeringer, hvilket medferer en konstant overskridende
af praksisser og vaner. Funktionssystemerne bliver et reservoir af muligheder for organisationen at
prove sig selv af i. Kompleksitet skal produceres, ikke reduceres, da det betyder muligheder. Det
har medfert eget krav til de forskellige funktionssystemer i organisationen, ligesom organisationen
udfordres af de krav, der er til samarbejde, alt efter hvilke funktionssystemer der anskues igennem
(Andersen & Pors, 2014) (Rennison, 2010) (Andersen & Pors, 2022) (Andersen, 2020).

En del af Andersens og Pors tese er ogsa, at i takt med samfundets udvikling er der kommet flere
velferdsorganisationer til, hvor den enkelte institution har udviklet sig fra den formelle institution
til den potentielle organisation. I den udvikling er flere og flere funktionssystemer blevet koblet til
den enkelte institution, hvorved den interne kompleksitet er blevet oget. Da flere funktioner og

koder i samme sag kan gore sig geldende samtidig, bliver det ogséd abent, hvordan de forskellige
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funktionssystemer kobler sig internt. De forskellige funktionssystemer bliver en ressource, til
konstant at kunne stille og besvare et velferdsspergsmal med kontingens.

Nér der ikke leengere er en givethed imellem et bestemt funktionssystem og organisationen, bliver
det ogsa sverere for organisationen at fremdrage et saglige grundlag for en beslutning, hvorfor de
forskellige funktionssystemer kommer til at fungere som et arsenal af saglige og ikke saglige
premisser for organisations beslutninger. Dvs. at i den kommunikationsafsegende organisation er
det ikke muligt at udpege det primare funktionssystem, som skal danne baggrund for den saglige
premis i en beslutning. Den saglige premis kan saledes blive kompromitteret af andre
funktionssystemer og det kan blive nedvendigt at se bort fra andre saglige argumenter. Balancen for
beslutninger er rykket fra et grundfast vaerdigrundlag til et mere lost funderet verdigrundlag, hvor
sagligheden forst bliver tilsat, efter beslutningen er truffet, da organisationen vagrer sig mod at
knytte an til beslutninger i frygt for at miste muligheder for anknytning til anden side. Der enskes
plads til at undersege preemiseffekterne, hvorfor organisationen hele tiden ger til- og atkobling af
funktionssystemerne muligt, s kommunikationspotentialet er storst muligt. Organisationen ma hele
tiden holde sig kommunikationsrelevant (Andersen & Pors, 2014) (Rennison, 2010) (Andersen &
Pors, 2022) (Andersen, 2020).

Nedenstéende er en beskrivelse af, hvordan organisationerne i det offentlige har udviklet sig fra;
den formelle institution over; den homofone fagligt ansvarlige institution og den strategiske

organisation til; den potentielle organisation.

Den formelle institution

I den formelle institution er forudsatningerne retslig defineret, hvorfor den bliver
fremmedrefererende. Den retslige kode har primat og bliver definerende for organisationens
premisser, beslutninger og selvbeskrivelse. Substantielle spergsmal er politiske spergsmal, hvor
diskussionerne ligger i det politiske system og resulterer i klart defineret rammer for organisationen,

hvor de eneste hensyn er de retlige (Andersen & Pors, 2014).

Den homofone velfardinstitution

Organisationen bliver nu, udover rettens funktionssystem, koblet til et bestemt funktionssystem i
forhold til dens specifikke funktion i samfundet. F.eks. kobles hospitaler til funktionssystemet

sundhed. De bliver til homofone organisationer, domineret af et formal, en faglighed og et
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funktionssystem med en kode, hvor den monofunktionelle selvbeskrivelse bekrafter den enkelte
velferdsorganisation som lesningen pa problemer i et s@rligt funktionssystem. Udfordringen bliver
at handtere forholdet mellem funktionssystem, organisation og ret, hvilket ofte blive et spergsmal
om professioners autonomi. Med organisationens mulighed for at koble til et andet funktionssystem

end retten, kan konflikt opstd mellem rettens og ikke-retslige perspektiver (Andersen & Pors, 2014).

Den heterofone strategiske organisation

Med samfundets udvikling og velferdsinstitutionernes selvsteendiggerelsen bliver de til heterofone
strategiske organisationer med selvbestemte mélsatninger. Organisationerne fir og tillegger sig
selv flere opgaver med forskellige funktioner og formal, hvorfor de til dels er selvprogrammerende.
Fire eller flere forskellige hensyn ma balanceres; ekonomi, ret, den primere og en eller flere andre
velferdsfunktioner. Og pga. den tiltagende differentiering i samfundet og systemerne bliver
organisationerne parasitter pa hinandens interesseomréder (eks; skolen tester for Covid-19).

I den heterofone organisation er der en flerhed af funktioner, fagligheder og hensyn til disposition.
Problemer og losningsmuligheder ses forskelligt, nir der skiftes hensyn og faglighed, ligesom
anknytningen til de forskellige funktionssystemer er los, da der ikke er valgt en premishorisont og
der er flere perspektiver pd den enkelte problemstilling og situation. Det tidligere primaere
funktionssystem er ikke lengere en selvfelge, hvorfor kernefagligheden kan forsvinde til fordel for
andre funktionssystemer som f.eks. ekonomi (Djefisering). Den saglige premis kan blive uklar,
men nar premissen er fastlagt, er det klart, at alle andre saglige funderinger og hensyn er afvist.
Alt efter hvilken kode organisationen iagttager sig selv i, vil den se forskellig ud, og der bliver
saledes ikke et sted i organisationen, hvor ledelse kan reprasenteres i sin helhed, da ledelse altid
sker med anknytning til en bestemt kode (Andersen & Pors, 2014).

Alle velfaerdsinstitutioner skal pd en gang vare alt, hvorved den heterofone organisation

selvbeskrivelser bliver multiple. De institutionelle enhedstraek er i langsom oplesning.

Den kommunikationsafseggende organisation

Med den hyperrefleksive kommunikationsafsegende potentialitetsskabende organisation ses
heterofonien ikke som en udfordring, men som et reservoir af muligheder, hvor igennem den
enkelte organisation kan eksperimentere med sig selv. Funktionssystemerne vil kommunikere

hyperrefleksiv og deres interne athengighedsforhold bliver komplekse, mangfoldige og ubestemte
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af natur, hvorfor der bliver et oget behov for horisontalt og tvaersektorielt orientering i samfundet og
organisationen.

Hyperrefleksion, differentiering og subspecialisering inden for de enkelte funktionssystemer bliver
mere udtalt og ger disse endnu mere afth@ngige af hinanden, samtidig med at atha@ngigheden bliver
svare at handtere. Samtidighedsproblemet radikaliseres ogsa, da planlegning bliver vanskeligere,
da alle funktionssystemer mé handle samtidig. Tidligere var fremtiden gjort til mulighedernes rum
af funktionssystemerne. Det er ikke leengere muligt, da fremtiden ikke er fremtiden, men kun et
billede der bygger pé fortidens erfaring, hvorfor det er forbundet med risiko at stole pa fremtiden.
Samtidig er tempoet i samfundet skruet gevaldig i vejret, hvilket kun bidrager til at oge
samtidigheds- og differentieringsproblemet (Andersen & Pors, 2014).

Med den kommunikationsafsegende potentialitetsskabende organisation er det ikke l&ngere muligt
for de enkelte velfardsorganisationer at vende tilbage til kun en faglighed, ligesom det er utydeligt,
hvad denne faglighed er. Kerneopgave kan ikke lengere klart defineres, da der konstant ma tages

hensyn til flere funktionssystemer pé en gang.
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Benington & Moore og deres teori om Public Value

Sidste del af teori-afsnittet omhandler teorien om Public Value, som ferst blev lanceret af Moore og

siden udbygget af andre teoretikere, bl.a. Bennington.

Det er i dag et politisk krav til alle offentlige organisationer, at de i samfundet udfylder en sarskilt
rolle, som andre organisationer ikke kan udfylde, samtidig med at den enkelte organisation skaber
veerdi for samfundet. Dette geelder ogsa i sundhedsvasnet, hvor der med politiske beslutninger og
indtoget af NewPublicManagement og andre styringsredskaber, er opstéet et kunde-serviceforhold
mellem patient og sundhedsvasen, hvor verdi og effektivitet males pa diverse forskellige delmal.
Benington tolker sdledes Moore’s begreb om Public Value som; Handlinger og losninger som
offentligheden veerdscetter og som tilforer veerdi til den offentlige sfeere. Sa ved at sundhedsvasnet
for faerre penge kan tilbyde bedre behandling, eges Public Value (Bennington, 2009).

Moore arbejdede med den strategiske trekant (figur 4), hvor det for at opnd Public Value ogsa er
nedvendigt, at Produktive Capabilities og Legitimacy og Support er pa plads. Hvis ikke begge er til
stede, bliver det meget svert, hvis ikke umuligt at skabe Public Value. Produktive Capabilities
reprasenterer her udstyr, faciliter, viden og ikke mindst det korrekte personale, mens Legitimacy og
Support betyder, at der politisk og i den offentlige sfaere, samt ikke mindst i de enkelte
organisationer (bade blandt ledelse og medarbejdere), ma vere stotte og opbakning til de tiltag og

opgaver, der skal skabe Public Value. (Bennington, 2009) (Moore, 2000) (Agger, 2017)

Strategic Triangle

Figur 4; Moore’s strategiske trekant (Bennington, 2009)

Definitionen af Public Value og verdiansattelse af ting bliver saledes et politisk og socialt forhold,
hvor mélet bliver at kvantificere kvalitet, for p4 den made at skabe en mélbar enighed, der kan
skabe relation mellem ting (f.eks. en ny kerestol; Skal den havde lang holdbarhed, vare god at
sidde i eller let at flytte rundt pa?). Relationen kan vare sver at skabe, da kvalitet er forskellig for
person til person, men nér det lykkedes, gor det de fremtidige diskussioner og prioriteringer

nemmere, da man nu har et felles sprog. Afvejning af vaerdiansattelse og kvalitet sker dagligt,
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oftest ubemarket, men andre gange helt bevidst (nice to have” vs. ’need to have” eller er en given
behandling for dyr i forhold til effekt pa patienten) (Hauge, 2016) (Heuts & Mol, 2013).

Det kan vere svert at opnd enighed om vardiansettelsen af den enkelte ting, hvorfor det i en aftale
kan vere nedvendigt at udelade enkelte ting, for at kunne opna enighed om resten af aftalen. Her
kan kulturelle og sociale normer blive en stopklods for verdiansattelsen, da diskussionen om
vaerdiansettelsen kan blive helt domineret af folelser (Moore, 2000) (Espeland, 2001).

Det er saledes en udfordring at definere Public Value, men lige s stor en udfordring er det ogsa, at
kunne maéle pa verdien af Public Value. En Public Value méd kunne dokumentere sin verdi, ved at
anvise en troverdig og reproducerbar metode til at male sin verdi, ligesom den mé bringe veerdi til
et bredt udsnit af andre borgere og fremtidige generationer og ikke kun til enkelte nuvarende
borgere. Kun pa denne made vil der kunne opnés fuld legitimitet i den offentlige sfeere (Bennington
& Moore, Public Value, Theory & Practice, 2011) (Bennington, 2009).

Der er séledes en pagaende diskussion politisk og i den offentlige sektor om, hvordan Public Value
kan males. Forskellige redskaber er udarbejdet med udgangspunkt i Public Value teorien, f.eks.
”PublicValueScoreCard” eller "PublicValueAssesmentTool”, men endnu er der ikke opnéet enighed

om brug af et foretrukket redskab (Agger, 2017).

Udover legitimitet er det ogsa nedvendigt, at Produktive Capabilities er pd plads, nar der skal opnés
Public Value. Produktive Capabilities er tilstraekkelig med ressourcer, viden og kompetencer. En
organisations kernekompetencer kan dog tabes hurtigt, hvorved organisationens mulighed for at
skabe Public Value reduceres. Organisationen ma derfor konstant tenke langsigtet, for at sikre at
den kan beholde sine kernekompetencer.

Det fysiske rammer ma ogsé vare pa plads. Dvs. f.eks. bygninger og udstyr ma vere egnede og
tidssvarende til opgaven. Hvis dette ikke er til stede, mé den skaffes ved intern eller ekstern bidrag.
En evt. interessentanalyse vil kunne bidrage til at give et overblik over, hvem, hvad og hvor der er

behov, som ma opfyldes, for der kan opnas Public Value (Moore, 2000) (Porter, 1979)
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Analyse og diskussion

Den offentlige velferdsstat har de sidst 100 ar vaere gennem en lang udvikling, hvor kravene til
dens velferdsorganisationer er steget i takt med disse specialiseringer. Politisk er der et oget krav
om dokumentation og vaerdi for pengene og borgeren (Public Value), ligesom potentialiserings-
begrebet er vundet frem. Sundhedsvasnet er blevet til en hyperrefleksiv kommunikationsafsegende
organisation, der ikke leengere kun knytter an til et enkelt funktionssystem. Sundhedsvasnet vil i
dag ogsa forske, uddanne, forebygge etc., samtidig med at det ma tage hensyn til gkonomi,
faglighed, patientrettigheder, fastholdelse, politiske ensker og patientorganisationer. Denne
indbyrdes afth@ngighed og de mange hensyn, som der tages 1 forseget pa at skabe Public Value, er
med til at skabe nogle af de problemer og konflikter, som i dag eksisterer i sundhedsvasnet og hvor

potentialiseringen synes at vere en del af losningen.

De afholdte interviews blotlagde flere punkter, hvor Afdeling X er udfordret. Det vil blive for
omfattende at gennemga alle punkter, men de generelle temaer var; @konomi/drift, faglighed,

uddannelse, styring, stojdev og manglende overblik.

To af de temaer der gentagende gange blev navnt, var udfordringerne med at holde fagligheden 1
centrum og opretholde uddannelse af yngre kollegaer. Faglighed og uddannelse bliver dominerende
funktionssystemer i afdelingen, som alle prover at opretholde, men som dagligt udfordres af andre
funktionssystemer, specielt det skonomiske.

S& med den af Luhmann omtalte funktionel differentieret organisation (Andersen & Pors, 2018)
(Andersen & Pors, 2014) (Tekke & Paulsen, 2010) (Taekker, 2007), er der nu hele tiden en
positioneringskamp mellem de forskellige funktionssystemer. Pga. den tiltagende differentiering er
der opstdet en athengighed af bilaterale ydelser imellem de forskellige funktionssystemer, som
giver en stgj mellem de forskellige funktionssystemer, hvilket bdde kan vere en byrde eller hjalp.
Den indbyrdes athangighed af hinanden kan fore til konflikt mellem funktionssystemerne og da der
ingen rangorden er mellem funktionssystemerne, er der heller ikke et centrum eller en superkode,

der kan konstituere samfundet i sin helhed eller samle de mange koder i et perspektiv.
Afdelingsledelsen kan blive stojdov og dermed ignorerer sarlige funktionssystemer eller blive

stgjfolsom og lade beslutninger vere under indflydelse af et bestemt funktionssystem. Ledelsen kan

ogsé vaelge at skifter medie s& kommunikationen @ndres, hvorved rammerne for en beslutning

28



@ndrer sig. Dette kan ledelsen bruge, sa det passer bedre med deres dagsorden eller beslutninger.
F.eks. nér der ved morgenkonferencen sker @ndringer i dagsprogrammet ved sygdom eller et langt
akutprogram. Her kommer alle beslutninger hurtigt til at dreje som om drift. Hvordan kan vi undgé
aflysninger og fastholde driften, selvom der rigeligt med faglige eller uddannelses argumenter for at

gore tingene anderledes.

”Vi har veeret nadt til at ga pa kompromis med vores faglighed... ... pd grund af drift”.
(Interviewperson 2)

... dagsprogrammet er preeget af drift og der bliver ikke rokereret om pd
dagsprogrammet i forhold til uddannelse”. (Interviewperson 1)

Okonomi/drift bliver sdledes et funktionssystem der konstant stgjer og som ikke kan ignoreres.
Nesten alle beslutninger i organisationen bliver taget med en vis indflydelse fra funktionssystemet
okonomi/drift, og faglighed og uddannelse kommer ofte i klemme, nér f.eks. den daglige

planlegning skal laves.

"Faglighed kan trumfe faglighed. Den kan ogsa trumfe uddannelse, men faglighed
kan ikke trumfe drift”. (Laege til morgenkonference)

Faglighed og uddannelse mé vere en del af processen tidligt (f.eks. under den tidlige planlegning),
ellers kan det forst blive tilsat beslutningen senere. Fokus vil vaere mod en lgsning af driften og
anknytning til andre funktionssystemer ma ske, alt efter hvilke andre muligheder der viser sig. Dette
stemmer fint overens med den potentialiserende organisation, hvor beslutningsprocessen hele tiden
holdes &ben, netop for at se om nye muligheder skulle opstd. Det medferer nogle gange, at den
enkelte leege kommer til at optraede som bleksprutte med multiple arbejdsfunktioner eller at der kan

opsta det begreb, som interviewperson 3 omtaler som “’Polyfilla-leeger”.

“Polyfilla-laege”; En leege der har opndet et vist kompetenceniveau og derfor kan
udfylde multiple funktioner i afdelingen (oftest en uddannelseslcege tidlig eller sidst i
sin hoveduddannelse) og som derfor kan gad ind og deekke de huller, der mdtte opstd i
dagsprogrammet/vagtplanen.

Ved at havde begreber som ”blaeksprutte-laeger” og “polyfilla-laeger” i afdelingen behover
afdelingen ikke tage hensyn til, at der pa dagen, mé vere plads til @ndringer, s& uddannelse og
fagligheden kan bevares. Uddannelse kan nedprioriteres og med “polyfilla” i hullet, kan driften
opretholdes med tilstreekkelig faglighed. Der opstér her en tidskonflikt i skabelsen af Public Value.
Hvad der giver vaerdi for den enkelte i situationen til den givne tid, er ikke sikkert ogsa giver veerdi

for den anden. Uddannelse skaber generelt Public Value, men oftest forst péa lang sigt, mens
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afvikling af dagsprogrammet giver Public Value her og nu, hvorfor verditabet bliver synlig med det
samme. Uddannelse vil oftest nedprioriteres, da tabet af Public Value ellers vil blive for stort og

synligt, hvis dagsprogrammet ikke afvikles (Hauge, 2016) (Heuts & Mol, 2013).

Funktionssystemerne kan ogsad komme i konflikt med hinanden om at skabe Public Value, nar det
ene funktionssystem er patientrettigheder. Udrednings- og behandlingsretten opfattes generelt som
en god ting blandt l&egerne og patienterne og som noget der har hejnet fagligheden og skaber Public
Value. Men da lovgivningen ikke tager hgjde for udrednings- og behandlingsforlebets kompleksitet,
bliver rammerne nogle gange ha&ammende for optimal udnyttelse af ressourcer og verdiskabelse.
Udrednings- og behandlingsretten for enkelte patientkategorier kan betyde nedprioritering af andre
patientkategorier, hvorved andre funktionssystemer sa som faglighed, uddannelse og ekonomi/drift
kan blive udfordret, nar lovgivning tvinger afdelingen til at prioritere bestemte patientkategorier ved
at male pa, om bestemte krav bliver opfyldt af afdelingen. F.eks. nar ledelsen fastholder at operere
kreftpatienten, selv om der er mange akutte patienter. Kraftpatienten vil rent fagligt godt kunne
vente uden konsekvens for deres sygdom, mens akut-patienten far forlenget sit indleeggelse- og
sygdomsforlgb. Public Value tilleegges her forskellige verdier fra ledelsens side, da Public Value i
det ene tilfeldig (kreftpatienten) er tillagt en verdi som ledelse males pa, mens den anden

patienttype males pa anden made.

“jeg bruger ekstremt meget tid pa at tvinge en patient ind i en eller anden kasse, som
patienten ikke horer hjemme i”. (Interviewperson 1)

Udrednings- og behandlingsretten er bundet op p4, at patienten kommer i en kasse, der udleser
forskellige underseggelser og evt. operation inden for en given tidsramme. Denne indeholder sa flere
del-tidsgrenser som skal overholdes og som der méles pa. Det er ressourcekravende at opretholde
disse rettigheder, samtidig med at lovgivningen ikke tager hensyn til kompleksiteten i et
sygdomsforleb. Det kan medfere et rigidt og udynamisk system, hvor manglende fleksibilitet kan fa
negative konsekvenser for patientforleb og afvikling af dagligdagen i afdelingen. Dette taler fint ind
i sundhedsvaesnet som en heterofone organisation, hvor 4-5 forskellige funktionssystemer ma
balanceres; Sundhed, patientrettens, skonomi, etc. Sundhed er nedvendigvis ikke lengerede det
primare funktionssystem og den tidligere kernefaglighed kan blive trumfet af rettens
funktionssystem, hvorfor den saglige premis kan blive uklar, ligesom muligheden for at skenne i

den givne situation kan blive udfordret af, hvordan funktionssystemerne ret og faglighed afvejes.
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I det offentlige system hvor handlinger og tiltag, s& som udrednings- og behandlingsretten mé
kunne males og dokumenteres for at sikre, at pengene bruges bedst muligt, samt at politiske
beslutninger kan dokumenteres opfyldt, vil diskussion ofte ende i en output/outcome diskussion
(mission/goal tankegang). Der er et onske om at méle pd outcome, men da dette ikke kan males
klart, defineres der et ”pseudomal” (output), som det antages kan sige noget om outcome og som
kan legimiteres af den offentlige sfaere, f.eks. output som dedelighed eller genindlaggelse i stedet
for outcome som overordnet godt helbred. Risikoen er, at output ikke siger noget om reelt outcome

og Public Value (patienten overlevede, men kan ingen ting selv mere).

Input 3 Output 3 Bruger ___3 Outcome
tilfredshed

Figur 5 Public Value

Med udgangspunkt i Taylorismen er der netop sket en glidningen til output frem for outcome. Dette
er sket samtidig med indtoget af New Public Management og lignende styringsredskaber i det

offentlige (Bennington & Moore, Public Value, Theory & Practice, 2011) (Muller, 2015).
”If you can’t measure it, you can’t manage it”’ (Muller, 2015)
Eller som en af interviewpersonerne udtrykte det;

”[ denne her okonomiske ret stramme verden vi lever i, der er veerdi ikke sa bredt,
som det var engang”. (Interviewperson 4)

Nér Public Value skal males, bliver det derfor vigtigt, at der opnés en enighed om, hvad der skal
males pd og hvordan performancekriterierne (output) og -maélet (outcome) defineres. Ud fra et
hensyn til praecision og relevans ma det defineres, i hvor hej grad de enkelte performancekriterierne
skal vaere opfyldt. Det er vigtigt at have in mente, at performancemaél kan manipuleres (f.eks. ved at
performancemalet ikke opnas, pé trods af at de enkelte performancekriterier har en hgj grad af
malopfyldelse) eller der laves en "maélforskydning”, hvor output og outcome modificeres undervejs
(fokus flyttes til ting, der males og belonnes og vaek fra ting der ikke males). Kravene til opnaelse af
output og dokumentation kan blive en byrde for den enkelte organisation, fordi den mé lave
adferdsendringer, der hemmer outcome for at opné de opstillet output-mal. Organisationen kan

reagere herpé ved en “dekobling”, hvor organisation i et forseg pé at fastholde eller opnd outcome
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kasserer eksisterende output-mél og opfinder nye output-mal (Muller, 2015) (Mouritsen, 2016)
(Andersen & Pedersen, 2014) (La Cour, Waldorff, & Hejlund, 2017) (Bennington & Moore, Public
Value, Theory & Practice, 2011).

Ustyrligheden i systemet gor dog, at der er plads til, at de enkelte laeger kan lave en form for
”dekobling” ved aktivt at gd mod udrednings- og behandlingsretten. Oftest vil det vere i samrad
med eller efter onske fra patienten (udredningen gér for hurtigt, ensker samme leege eller bestemt
operationstype). Sa lenge der kan argumenteres for dekoblingen”, accepterer systemet det 1 vid
udstreekning. Det sker altsd med &bne gjne fra systemets side, ogsé selv om enkelte patienter tabes,
sa leenge hovedparten af patienterne opfylder mélkravende.

Ved dekobling kan leegen altsa omga patientrettighederne og f.eks. lade faglighed eller uddannelse
vare det dominerende funktionssystem, hvorved enkeltpersoners indsats alligevel kan ege outcome

(Public Value), pa trods af at organisationen modarbejder sig selv med sine krav til output-mal.

”Det er ikke standardforlobende der laser mig, det er lovgivningen .... Standard
cancer-pakkeforlob contra hvordan det var for, har altsa virkelig flyttet meget, men
det laser ogsd andre ting, hvor vi forhen godt kunne vurdere”. (Interviewperson 1)

Andre gange “dekobles” der fra patientrettigheder pga. kapacitetsproblemer, hvilket f.eks. skete
efter, at der under Covid-19 epidemien opstod lange ventelister. Her blev ventelister til mélbare tal
(output), men der var ikke kontrol med patienten og om der reelt var behov for at sta pa ventelisten.
For at afhjelpe ventelisterne inddrog man privathospitaler uden at kigge overordnet pa problemet,
f.eks. at det kun er s@rlige patientkategorier, der kan tilbydes operation i det private, medferende
fiktive rettigheder for andre patientkategorier. Et traek af arbejdskraft vaek fra det offentlige til det
private sundhedsvasen har ogsa resulteret 1 forsatte udfordringer med lange ventelister for patienter,
der kun kan behandles i det offentlige sundhedsveasen. Ved at male og handle pé output, risikerer

man handlinger, der afstedkommer et uhensigtsmaessigt outcome.

Nér tidsfrister bliver maleredskaber, som der lovgives og styres efter, opstar en athengighed af, at
organisationen og dets ansatte keber ind pd denne styring. Styringen ma give mening og relevans
for den enkelte, sa denne adapterer styringen i sine handlinger, ellers vil styringen ikke virke.

Da det funktionel differentieret samfund grundlaeggende er ustyrligt, da funktionssystemernes
handlinger foregér synkront og systemerne séledes ikke afventer hinanden, mener Luhmann, at

styring mé ses som en made, systemet iagttager og kommunikerer pa. Da udgangspunktet for
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styring er at reducere en forskel, opstar flere paradokser, som ger styring relativ umulig. Mere
styring vil medfere mere ustyrlighed.

Det forste paradoks som Luhmann omtaler er; Hvem satter forskellen og hvordan? Da det er
systemet, der satter forskellene og kommunikerer om, hvilke forskelle der skal minimeres, bliver
styringen selvreferentiel og en grundleggende ustyrlighed opstar. Styring ger noget synligt og andet
usynligt, hvorfor systemet ikke ser det, styringen ger systemet blind for. Et andet paradoks er, hvem
der reducerer forskellen? Nér et system kommunikerer om at minimere en forskel, er det sjeldent
samme system der skal minimere forskellen. Nar direktionen dikterer overholdelse af budgettet, er
det den enkelte afdeling, der i afvejning af sin samlede produktion udmenter budgetoverholdelsen.
Hvis ingen andre systemer herer det forste system, bliver der ingen styring. Pointen er saledes, at alt
styring er selvstyring. Folgelig handler al styring om styring af selvstyring.

Styring bliver sdledes kun muligt, hvis systemet der skal styres, finder den “’styrendes”
kommunikation relevant og meningsfuldt og dermed styrer sig selv sdledes, at den gor det
kommunikerede til elementer i sin egen selvstyring. Selvom styring har svaert ved at finde sted, kan
der vaere mening med styringskommunikation. Det bliver oftest bare pa andre vilkdr end dem,
styring havde forestillet sig, at den skulle give mening pa. Styring forer sjeldent til det forventet
resultat, hvorfor styring kommer til at opretholde sig selv som aktivitet.

Velfaerdssamfundet har métte erkende, at i takt med dets udvikling, er styring gennem central
planlegning og hierarkier forbundet med store ulemper, hvorfor selvstyring er blevet udbredt.
Styring ma planlegges, sé den kan iagttages meningsfuldt og giver den enkelte mulighed for at
knytte an. Det ma medtenkes, at det ikke er muligt at forudse, hvordan den enkelte agerer pa
styringen eller fortolker styringen i deres individuelle perspektiv. (Andersen & Pors, 2014)
(Andersen & Pors, 2018) (Takke & Paulsen, 2010) (Takker, 2007).

Ustyrligheden kan ogsé se i afdelingens teamstruktur. Ledelsen er afth@ngig af, at de forskellige
teams finder ledelsens styring relevant og at de tilpasser deres selvstyring til ledelsens styring.
Ellers kan der opstd uhensigtsmassigheder, hvor de forskellige teams modarbejder ledelsens
overordnet styring for at opnd Public Value. Det er indbygget i Styrings-begrebet, at styring
medferer ustyrlighed og forsgg pa kontrol af styring skaber mere ukontrollerbar styring. Dette
bliver tydeligt i situationer, hvor styringen er lagt ud i teams, men hvor det ikke er tydeligt, at
styringen er delegeret. F.eks. rekruttering til fodekaden, hvor de enkelte teams mangler en

overordnet plan for udferelsen af denne opgave. Hvad er tidshorisonten i fedekaeden? Hvor meget
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kan de love og meget skal de satse pa den enkelte uddannelseslaege? Ledelsen sidder hele tiden
tilbage med et sidste overordnet styringsredskab i form af ekonomi til en ny ansattelse. Nér det
enkelte team ikke har endelige indflydelse pd beslutningen, kan det fore til, at teamet ikke tager
ansvar for den uddelegeret opgave, hvilket kan resultere i, at opgaven ikke bliver lost.

En manglende tydeliggerelse af delegeret styring kan resultere i en mudret struktur, hvor uformel
ledelse og korridor-beslutninger i de forskellige teams bidrager til en uklar ledelsesvej, hvor den af

ledelsen udlagte styring risikerer ikke at blive accepteret.

... Uformel ledelse. At der ikke er en klar ledelsesvejen. Der er ikke en klar
Ledelsesstruktur.... Det (ledelse) foregdr lidt i hjornerne. Det vil sige, at folk lader sig
egentlig lede i arbejdsopgaver af den, de nu synes giver mest mening i ajeblikket”.
(Interviewperson 4)

Bryson et al taler for en bredere synsvinkel pd Moore’s strategiske trekant, hvor der i opnéelsen af
legitimitet ma haves in mente, at der blandt de enkelte interessenter (f.eks. politikere, ledere,
medarbejdere, borgeren eller interesseorganisationer) foregér en magtkamp, hvor interessenterne
arbejder inden for deres egen strategiske trekant for at opnd flest mulige fordele og fi mest mulig
indflydelse. Interessekonflikter vil derfor kunne opsta, da personlige og feelles mél kan divergere.
Hvis interessenter ikke bliver hert, kan der opsté en positioneringskrig” og disharmoni blandt
interessenterne, hvor de modarbejder hinanden for at opna bedst mulig indflydelse. Opnaelse af
legitimitet til handlinger og lesninger der skaber Public Value, er saledes lettere, hvis de forskellige
interessenter har haft mulighed for indflydelse eller kan opnd en fordel/belenning ved deres

opbakning (Bryson, Sancino, Benington, & Serensen, 2017) (Moore, 2000).

Det vil sige, at funktionssystemet belonning mé aktiveres. Dette kan kommunikeres 1 multiple
medier, f.eks. penge, frihed, serlige operationsdage eller kursusdeltagelse etc. Aktivering af en
belenning/fordel til den enkelte vil derfor kunne medfere en eget opbakning til og legitimering af

ledelsens beslutninger.

“Der er ogsd noget rent okonomisk i det er. Hvis jeg giver afdelingen noget, der giver
veerdi, sd kan jeg ogsd fa lov til at bede om noget, der giver mig veerdi. Man kan ikke
bare fd, man er nadt til at yde noget ogsd”. (Interviewperson 4)

Hvis ledelsen ikke opnar legitimitet til dens beslutninger, kan det blive svert for ledelsen at opna

deres mal, da deres styring kan blive afvist som ikke relevant for den enkelte.
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Med den kommunikationsafsegende organisation bliver antallet af funktionssystemer og medier til
radighed for organisationen endnu mere udtalt og organisationen leder hele tiden efter flere
koblingsmuligheder og problem-lgsnings-muligheder, hvorfor der er en forventning om at
funktionssystemerne byder sig til. Det er dog afgerende, at der hurtigt kan afkobles, for pé den
mdde at begraense risikoen ved tilkoblingen. Det mé haves in mente, at funktionssystemerne
fungerer synkront og séledes ikke vente pd hinanden. Velfaerdsinstitutionernes forhold til deres
faglighed @&ndres ogsd og der undersegges hele tiden hvordan organisationen kan hjelpes af andre og
hvordan dens knowhow er lesningen pa problemstillinger hos andre organisationer. For at fa plads
til at undersoge premiseffekterne, inden de besluttes, vagrer organisationen sig for at fastlegge
saglige beslutningspraemisser for ikke at reducere kommunikationspotentialet. Sagligheden til en

beslutning bliver derfor forst tilsat efter, at beslutningen er truffet (Andersen & Pors, 2014).

Det ses f.eks. nér ledelsen prover pa at planlaegge eller fa lost dagsprogrammet, ved at der reelt ikke

bliver taget en beslutning.

“Arbejdsplanlegningen er jo konsekvent kun top-down og sa gor folk bagefter lidt
det, der passer dem alligevel. Vi forlader jo mange morgenkonference, hvor beskeden
bare er, at det ser vi pd.... Sd bliver der jo sadan en korridorstyring af, hvem der
foler, at de har et ansvar for at hjcelpe hinanden og hvem der foler, at de ikke har et
ansvar og i ovrigt gar hjem”. (Interviewperson 1)

Lesningerne kommer lgbende til den kommunikationsafsegende organisation, men kan hurtig
@ndres, hvis der findes bedre muligheder. Der bliver en iboende forventning i den emergerende
organisation (som den kommunikationsafsggende) om, at alle enheder (teams/enkeltpersoner)

bidrager med deres faglighed og hjelper hinanden med at opna den bedst mulige lasning, hvorved

der opstar en form for autopoisis.

Autopoisis bliver en selvskabelsesproces, hvor systemet kun kommer til at bestd af elementer
produceret af systemet selv ved lebende at lade nye handlinger knytte an til tidligere handlinger.
Systemet er saledes selvrefererende til tidligere handlinger gjort af systemet selv. Omverden bliver
saledes en intern konstruktion og beskrivelse, hvor systemet ikke kan gé& pad kompromis med egne
konstruktioner og egen logik, og saledes f4 mulighed for at se en omverden der bare er. [ Luhmanns
kontekst er sociale systemer autopoetiske og uforanderlige udefra. Systemet kan blive irriteret af
omverden, men det kan ikke kontrolleres eller formes udefra (Andersen & Pors, 2014) (Takker,

2007) (Andersen & Pors, 2018).
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Ledelsen tager dog ikke hensyn til, at alle teams og medarbejdere ikke nedvendigvis keber ind pa
forventningen om, at alle konstant bidrager med faglighed til en lesning. Det kan vere, at det sker
noget af tiden, men ikke hele tiden. Der kan derfor ske en bevidst eller ubevidst obstruktion fra det

enkelte team eller medarbejder, hvor denne med sine handlinger modarbejder ledelsen.

Den potentialiserende kommunikationsafsegende organisation er afthengig af, at den enkelte
medarbejder gor sig til for organisationen. Der er en forventning om, at den enkelte medarbejder
hele tiden prover pa at spille organisationen god, ligesom den enkelte medarbejder tilbyder sin
arbejdskraft, som ma vare i en konstant udvikling, for hele tiden at kunne leve op til organisations
behov. Da der er udtalt selvstyring og manglende overordnet rammer (for netop at fremme problem-
losnings-mulighederne og kommunikationspotentialet i disse), risikerer det at skabe enheder, der
mi gaette sig til organisationens behov og deraf en risiko for, at enhederne foregriber behov for
organisationen, som organisationen ikke har. Samtidig er der en risiko for, at det enkelte team eller
medarbejder gor sig kommunikationsirrelevant, hvis de ikke udvikler sig i en retning, som
organisationen kan bruge til at skabe Public Value. En konstant udvikling af de enkelte enheder
risikerer over tid at komplicere organisationen mere og mere. Udvikling vil lese nogle problemer
men abne for andre problemer.

Der synes at vere en risiko for, at potentialisering devaluerer vaerdien af hverdagens erfarings- og
vidensdannelse, herunder den professionsspecifikke, for at isceneszatte sig selv som en sarlig
innovativ, transformativ og radikal proces. Forandringsdynamikken i hverdagens” autopoiese
risikerer derfor at blive gdelagt af den forsatte potentialisering. (La Cour, Waldorff, & Hgjlund,
2017) (Andersen & Pors, 2014).

Der er behov for en differentieret potentialisering af teams og medarbejdere 1 afdelingen, da der er
basis-arbejde uden det store udviklingspotentiale, som ma udferes, for der bliver plads til
potentialisering. Der er saledes behov for en struktur (som delvis allerede er etableret i afdeling X),
der kan lave rugbreds-arbejdet, de mindre prestigefyldte opgaver og ikke mindst de usynlige
opgaver som en stor kompleks organisation er fyldt af. En form for basis Public Value. Ligeledes
m4 der vere enheder, der kan ferdiggere og drifte initiativer og beslutninger taget everst i

hierarkiet, herunder bedrive den forskning som dette métte kreeve. Differentieringen kan medfore
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uhensigtsmassigheder, som kan blive basis for konflikter i afdelingen eller manglende legitimitet til
ledelsen, hvis ikke ledelsen er opmarksomme pa at adressere disse uhensigtsmaessigheder.

Séaledes kan der blive en skav arbejdsdeling mellem de forskellige teams og personer, hvor de
enkelte ikke ser nogle fordeler i at legitimere ledelses beslutninger og udfere opgaven, da det
enkelte team eller medarbejder kommer til at lofte uforholdsmaessig meget i forhold til andre
enheder. Ledelses styring mé accepteres, ellers sker der ingen styring.

Derfor kan potentialisering synes farveblind, nar der ikke sondres mellem problematiske og
bevaringsverdige strukturer. Dette kan medfere en modvilje mod opgaven, som den enkelte kan

tage med over i andre funktioner som f.eks. uddannelse.

“Uddannelse er et vilkar og en udfordring og en keempe gevinst samtidig”.
(Interviewperson 1)

Uddannelsesopgaven i afdeling er preeget af, at der konstant skal tages hensyn til ekonomi/drift,
faglighed og andre interessenter (f.eks. at operationsstuen ma slutte til tiden). Derudover er opgaven
praget af en stor ulig fordeling i de forskellige teams i afdelingen, hvor det ene team nasten ikke
lofter opgaven. Sa hvis den enkelte medarbejder primart retter sin loyalitet mod sit eget team, kan
der opsta flere fortaellinger, end den ledelsen forteller om uddannelse 1 afdelingen og séledes bliver
der ikke et samlet billede af uddannelse i afdeling (Borum & Pedersen, 2008).

Nér der ikke er en samlet fortelling eller overblik over uddannelse i afdelingen, bliver uddannelse
ogsé ad hoc preget. Det md den nedvendigvis til dels vare, da der altid vil vere en fluktuation i
antallet af patienter. Men da der ikke foreligger en samlet plan for uddannelse i afdelingen, bliver
uddannelse ofte noget, som den enkelte mé tage eller give, hvorfor laeringsprocessen og
uddannelsen i afdelingen kommer til at vaere opportunistisk og baere preeg af tilfeldigheder, ligesom

den bliver meget personathangig.

”Det er ikke noget, som bliver handteret i et eller andet storre perspektiv, derfor er det
ogsa lidt ad hoc, hvem der bliver byttet rundt pa for at fa uddannelse. Der foreligger
ikke en masterplan”. (Interviewperson 1)

Ved morgenkonferencerne sker der séledes pa nasten daglig basis en omrokering af leegerne. Disse
omrokeringer sker oftest pa grund af sygdom eller sarlig operationer og vil oftest ikke tage hensyn

til uddannelse.
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“Det har veeret rigtig sveert at afvikle vores endoskopi-opleering, rigtig meget. De
(enkelte uddannelsesleeger) er kommet bagud eller faet afbrudt deres fokus ophold”.

(Interviewperson 2)

Konferencerne giver generelt ikke plads til en diskussion om de enkelte omrokeringer eller
rationalet bag disse. Observationerne gjort ved morgenkonference og de forskellige interviews
kunne tyde p4, at rsagen til dette er pga. et tidshensyn og “en luk gjnene, problemet er lgst for nu”
fra ledelsens side.

Dags- og manedsprogram bliver ikke det redskab til at lese en del af uddannelsesproblematikken,
som det kunne vare. Oftest bliver de til genstand for yderligere diskussion, ligesom de kan vaere
grobund for smakonflikter, hvor enkelte medarbejdere foler, at andre medarbejdere bliver forfordelt.
Oftest er det polyfoniens mange hensyn og et samlet manglende overblik over kompetencer i

afdelingen, der forer til diskussioner og konflikter omkring dags- og ménedsprogram.

”Om der er nogen, der sporger nogen (nar der skal leegges dagsprogram), det ved jeg
ikke. Og hvem der egentlig ved, hvad folk kan, det kan jeg ogsa godt nok scette
spargsmdlstegn ved”. (Interviewperson 1)

Der kan ske omrokeringer, hvis der er oplagte uddannelsesfunktioner, der kan varetages pa en bedre
mdde. Disse omrokeringer sker dog primaert i korridorerne efter morgenkonference, hvor de enkelte
leeger (bade yngre og ®ldre), omfordeler funktioner i forhold til dagsprogrammet for at optimere

uddannelsesudbyttet.

”Principielt mener jeg, at mange af vores omprioriteringer er lidt ligesom at tisse i
bukserne for at holde pd varmen, fordi vi forsinker egentlig ofte rigtig uddannelse og
det er relativt mange uddannelsesmuligheder, vi misser, fordi der er ting. Og det gor
jo bare at ens kompetenceudvikling bliver skubbet bagud. Fordi man ender med at
leere tingene, ndr chancen byder det, frem for at man prover at planlegge det”.
(Interviewperson 3)

Da sundhedsstyrelsen har overordnet krav til leegers uddannelse, herunder hvordan og hvornar de
forskellige kompetencer skal vaere opndet, kan de fa konsekvenser for den enkelte uddannelseslege
eller afdelingen, hvis uddannelsesmalene ikke opfyldes. Da konsekvenser umiddelbart er storst for
uddannelseslaegen pa kort sigt, f.eks. manglende godkendelse af kompetencer og deres
uddannelsesstilling og deraf fastholdelse i samme stilling, vil konsekvenserne for afdelingen forst
komme pa lidt leengere sigt. Leeger med manglende kompetencer giver en sverere daglig

planlegning, ligesom dérlig uddannelse kan give et darligt renommé, hvilket kan resultere 1 et
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darligere rekrutteringsgrundlag. I verste fald kan afdelingen miste sine uddannelseslager, hvilket
vil medfere en yderligere besverliggerelse af den daglige planleegning med hyppigere tilsyn fra
sundhedsstyrelsen og en mangel pa leger med de rette kompetencer.

Ovenstdende er et godt eksempel pa at flere funktionssystemer hurtig kan komme i konflikt med
hinanden. I det her tilfelde er det bdde rettens-, uddannelse- og ekonomi-funktionssystemet, der har
indflydelse pa planlegningen af uddannelsen. Samtidig er der en tidsfaktor, som ogsé har
indflydelse pd, hvordan tingene kan planleegges. Den enkelte leege og afdelingen behover ikke
arbejde med den samme tidshorisont, hvorfor der kan opsta yderligere konflikt mellem de forskelle

funktionssystemer.

Den ulige fordeling af uddannelsesopgaven i afdeling, hvor det ene team med sin begranset
deltagelse bidrager betydelig mindre til opgaven, kan ogsa ses ved, at enkelte laeger bruger
funktionssystemet faglighed som skjold og glemmer det paedagogiske funktionssystem. Manglende
lyst til at leere fra sig eller fordi det er nemmere selv at gere tingene, bliver gemt bag argumenter
om, at fagligheden mé holdes hoj og derfor kan den givne funktion eller operation ikke bruges til

uddannelse.

"Det er fordi folk ikke gider. Det er kun det eneste. Det er, at det er meget nemmere,
for dem at blive ved med at gore det, de gor lige nu. Og det har de det fint med. De
har ingen interesse i det (uddannelse). Og da man ligesom har overladt magten til de
celdste og de celdste er ligeglade, jamen, sa sker der ikke noget .... Og der har vi jo
snakket om certificering (specialisering af yngre speciallceger). Det handler ikke om
fagligheden, men de (®ldste) er jo heller ikke pd vej nogen steder hen”.
(Interviewperson 1)

Ovenstdende citat (som gér pa teamet med begrenset uddannelsesbidrag) er med til at illustrere, at
den manglende deltagelse i uddannelsesopgaven primert er forarsaget af nogle @ldre leger i
afdelingen, som ikke tager ansvar for uddannelsen af yngre kollegaer. Der er ikke sket en sufficient
forankring af laerings- og supervisionstankegangen hos disse laeger, som har ndet en alder, hvor der
ikke leengere er det store overskud til uddannelse af yngre kollegaer. Og slet ikke nar de kan gore
det nemmere og hurtigere for dem selv, ved selv at gore arbejdet. Ligesé kan der mangle et blik for
den fastholdelse af kompetencer eller Public Value, som deres supervision af en yngre kollega vil

kunne bidrage med til afdelingen og ikke mindst den offentlige sfere.

“Der skal jo veere plads til, at lceringen og supervisionen kan foregd. Der skal veere
noget overskud i dagligdagen til, at man kan understotte lceringen og supervision”.
(Interviewperson 2)
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En konfliktskyhed fra ledelsen side kan ogsé bidrage til ovenstdende. Ledelsen har ikke et enske om
at skabe en konflikt med bestemte teams eller medarbejdere ved at fratage disse nogle privileger, da
dette kan medfore, at ledelsen risikerer at miste legitimitet til sine @vrige beslutninger og styring,

hvorfor man s& undlader at arbejde for @ndringer og i stedet lader tilstanden besta.

”Sadan har det jo bare veeret gjort i umindelige tider og de kunne aldrig dromme om
at bytte og har aldrig byttet (en potentiel uddannelsesoperation)... Det er jo bare fordi
det er nemt og der ikke er nogen, der har bedt dem om det”. (Interviewperson 1)

Det kan ogsa vere, at ledelsen ikke ser problemet med uddannelse, hvis den kun betragter
uddannelsen igennem funktionssystemer, der ikke ser et problem. Sa nar ledelsen ikke laver 2.
ordens iagttagelser og erkender sine blinde pletter, vil uddannelsesproblemerne forblive usete. Det
kan ogsa vaere, at ledelsen valger at vaere stejdev og derfor ikke ser et uddannelsesproblem i
afdelingen eller at uddannelse bevidst prioriteres sekundert i afdelingen, fordi det dominerende
funktionssystem for ledelsen angdende uddannelse blive ekonomi/drift eller patientrettigheder.
Faglighed kan ogsa blive en blind plet, hvis faglighed (laes hastighed) bliver et argument for at
afvikle dagens program, hvor uddannelse kun prioriteres, hvis driften tillader det. Risikoen er at det
forer til et tab af fremtidige kompetencer. Enhver organisation der er athengig af
kernekompetencer, er nodt til at teenke langsigtet for at kunne fastholde disse kompetencer. Det
indebarer ogsé risikoen for pludselige uforudseelige kompetencetab, som kan s@tte organisationen
midlertidig eller helt tilbage, hvorved organisationens mulighed for at skabe Public Value
reduceres. Kernekompetencer er en del af Moore’s strategiske trekant (Produktive Capabilities) og

er helt afgerende for produktionen af Public Value.

Porter og Prahalad et al (Porter, 1979) (Prahalad & Hamel, 1990) uddyber dette ved at understrege
vigtigheden af at organisationen mé kende sine Produktive Capabilities i form af sine steerke og
svage sider, dets ressourcers forméen og sine kernekompetencer. Prahalad et al gér videre og
definere 3 ting som kendetegner kernekompetencer i en organisation. 1) Kernekompetencen skal
give en mulig adgang til et bredt marked, 2) Kernekompetencen skal havde stor betydning for
kunden og 3) Kernekompetencen skal veere sveer at efterligne.

Disse kendetegn passer fint pa det danske sundhedsvasen, som netop giver adgang til alle danskere
og leverer en ydelse, som verdsattes af befolkningen. Ligeledes besidder sundhedsvasnet viden,

som kun findes her eller fa andre steder 1 samfundet.
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Da en organisation kun delvist pd forhdnd kan forudse tab af en kernekompetence, ma der pa tvaers
af organisationen hele tiden ske en udveksling af kompetencer, erfaring og viden. Dette for, pa bade
kort og lang sigt, at imedekomme de udfordringer som organisationen métte mede.
Kernekompetencer udvikler sig lobende med, at de bliver brugt og delt, hvorfor uddannelse og
vedligeholdelse af kompetencer er vigtig at indarbejde i organisationens dagligdag (Moore, 2000)
(Porter, 1979) (Prahalad & Hamel, 1990).

’

" .... 0g fastholdelse? Der har man faktisk heller ikke kigget ret langt frem pad noget
tidspunkt”. (Interviewperson 1)

“Teams skal hele tiden teenke i fastholdelse og udvikling. Driften er man selvfolgelig
ogsa nadt til at teenke pd. Men man skal bruge teamstrukturen til hele tiden at kigge 5
dr frem i tiden, fordi det er det, teamstrukturer er god til i virkeligheden. Det er at
sorge for, at man giver viden videre hele tiden og hele tiden sorger for at finde dem,
man skal have med ind i teamet. Og der skal teams have lov til at bestemme noget”.
(Interviewperson 1)

Hvis afdelingen ikke formar at fa indarbejdet funktionssystemerne uddannelse eller forskning i sin
dagligdag, s faglig viden og kompetencer bliver delt, bliver fodekaden blandt medarbejderne brudt
og afdelingen risikerer tab af fremtidige kompetencer, sa dens mulighed for at skabe Public Value
bliver kompromitteret. Fodekaden kan ogsé blive brudt, hvis den enkelte medarbejder ikke far sine

faglige ambitioner opfyldt i afdelingen og derfor seger vak fra afdelingen for at fa disse opfyldt.

” For at veere helt cerlig tror slet ikke at fastholdelse bliver teenkt ind i forhold til
personale. Det tror jeg ikke. Det er absolut ikke mit indtryk, at nogen tenker det ind”.
(Interviewperson 3)

En tredje drsag kunne vere, hvis den enkelte medarbejder eller teamet ikke kober ind pé ledelsens
styring eller der mangler styring. Sa kan det ske, at de enkelte teams eller medarbejdere laver deres
egen styring, som modarbejder afdelings forseg pé at sikre fremtidige kompetencer (hvilket skete
under den gamle ledelse). En sidste rsag kunne veere, at presset udefra (politisk og fra direktionen)
til at levere resultater pd den korte bane, bliver sa stort, at det bliver en nedvendighed, at lade
funktionssystemet gkonomi blive det dominerende, sa der ikke bliver plads til funktionssystemerne

uddannelse eller forskning, da disse oftest forst giver resultater pd leengere sigt.

”De onsker, vi kan have i forhold til uddannelse, f.eks. hvem der skal lave hvad og
hvem er ved at lcere forskellige ting, betyder noget. Men over det, sd korer driften, sa
dagsprogrammet beerer tit preeg af, at nogle af de ting jeg lige har ncevnt, md lide til
fordel for drift”. (Interviewperson 4)
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Det er derfor nedvendigt, at organisationen har et samlet overblik over kompetencer, som labende
opdateres, sé organisationen sikrer sig, at den overordnet strategi for udvikling og fastholdelse af
medarbejdere sikre fadekaden, sé de rigtige kompetencer ogsa er til stede i morgen og i fremtiden.
Og der er vi nok fremme til det primere problem, som analyse har varet med til at afklare. Der
mangler et ledelsesmassig overblik over de samlede kompetencer i afdelingen.

I den kommunikationsafsegende organisation, hvor beslutningerne tages lebende, alt efter hvilke
muligheder der abner sig op for anknytning til ny kommunikation, er der en risiko for at blive ramt
af polyfoniens hvirvelvind. Her bliver alle fortellinger betydende, hvorved vejen der bygges, ikke
bliver en lige motorvej, men en rundkersel med rundkersler pé, hvor fagligheden til hvordan vejen
skal bygges, forst tilsettes ndr byggeriet er gaet i gang.

Ledelsen kommer til at mangle det samlede overblik over kompetencer i afdelingen og kan heller
ikke leene sig op ad andre i afdelingen, da ingen besidder denne samlede viden. Konsekvenserne er,
at afdelingen ikke fér det fulde udbytte af at vente med at knytte an til ny kommunikation, da
organisationen netop bliver begrenset i sin kommunikation af ikke at vide, hvilke
kommunikationsmuligheder den har. Dette resulterer i uhensigtsmassige beslutninger pa et uklart
beslutningsgrundlag, der ikke sikrer optimal produktion af Public Value. Tilsvarende er den
manglende viden heller ikke fremmende for uddannelse og fastholdelse i afdelingen. Hvilke
betyder, at uddannelse sjeldent far forrang i forhold til andre funktionssystemer, hvorfor det
primart er ekonomi/drift der dominerer i afdelingen.

Ledelsen risikerer i sin iver med at styre afdelingen fri af de varste huller i vejen at skubbe
medarbejdere vaek, da disse muligvis vil sege vak fra afdelingen, hvis ikke styringen findes
relevant og adapteres. Alternativ vil medarbejderne forsege at styre afdelingen i en anden retning
end den af ledelsen gnsket, hvor de kan fi en sterre indflydelse pad de dominerende
funktionssystemer i afdelingen og de hensyn, som der ma tages for at f4 en polyfone

kommunikationsafsggende afdeling til at fungere.

I de forskellige interviews gik nogle af spergsmalene pa patient-laege relationen og hvad der er
bestemmende for et godt forleb. Svarene var relativ ens og den tematiske analyse kan opsummeres
i; Faglighed og flow i udredning og behandling, @rlig information og tid til at kommunikere dette.
Ved at havde ovenstaende in mente, kan den enkelte laege vaere med til at oge Public Value for den
enkelte patient. Ligesom ledelsen med sin styring kan danne et samlet overblik i afdelingen, som

giver plads til faglighed, flow og patienttid.
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Konklusion

Dette masterprojekt har sggt at svare pa problemformuleringen:

- Hvilke funktionssystemer gor sig geeldende i den aktuelle situation pd afdeling X?

De forskellige interviews og observationer der er gjort i forbindelse med dette masterprojekt, har
afsloret flere forskellige funktionssystemer jf. Luhmanns teori. De hyppigste funktionssystemer er;
Okonomi, faglighed, uddannelse, og patientrettigheder. Der eksisterer selvfalgelig flere
funktionssystemer, som ikke er n&vnt, men som har indflydelse pa hverdagen i afdeling X. De

forskellige interviews afslorede ogsa temaer som styring, stojdev og manglende overblik.

De forskellige funktionssystemer har indflydelse pa den méde, som afdelingen fungerer og ledes pa,
samtidig med at der er en pagéende konkurrence mellem de forskellige funktionssystemer om at fa
mest indflydelse pa dagligdagen i afdeling. I takt med en eget specialisering i sundhedsvasnet og af
de forskellige funktionssystemer, er der opstaet en atheengighed af bilaterale ydelser imellem de
forskellige funktionssystemer, da de ikke kan erstatte hinanden. Samtidig fungerer de forskellige
funktionssystemer sidelobende med hinanden, hvilket ogsé bidrager til en grobund for ustyrlighed
og potentielle konflikter i afdelingen, da den stej, som de forskellige funktionssystemer skaber hos
hinanden, ikke altid kan ignoreres. Men ligesom der ikke eksisterer et hierarki blandt
funktionssystemerne, er der heller ikke en superkode, der kan samle og representere alle
funktionssystemerne i afdeling X.

Det bliver derfor hurtigt enkelte funktionssystemer, der kommer til at dominere i hverdagen eller
den enkelte situation. Mens de forskellige faggrupper i afdelingen advokerer for, at faglighed ma
vare det primare bag enhver beslutning i afdelingen og at denne faglighed skal ske ved hjelp af
empiri (skabt af forskning) og uddannelse, er virkeligheden en anden. Politisk er det besluttet, at
okonomi og patientrettigheder skal veje tungt, hvorfor disse to funktionssystemer séledes ofte
dominerer hverdagen i afdeling X pa bekostning af andre funktionssystemer. Néir den daglige drift
skal afvikles, betyder patientrettigheder for kraeftpatienten mere end afvikling af et langt program
med akutte patienter, pa trods af at fagligheden taler for en anden prioritet i driften. @konomi
kommer ogs4 til at dominere forskning og uddannelse, da der ofte ikke er ressourcer til at allokere

penge og tid til forskning og uddannelse af bade yngre og @ldre medarbejdere i afdeling X.

43



Okonomi/drift og patientrettigheder bliver derfor funktionssystemer som konstant stejer og ikke kan
negligeres i arbejdet med at skabe Public Value. De forskellig interviews afslorede flere situationer,
hvor ekonomi, patientrettigheder og andre funktionssystemer som faglighed og uddannelse kom i
konflikt, hvilket nogle af citaterne ogsa understreger. Det skonomiske funktionssystem og de
tilknyttet medier kommer séledes til, at havde indflydelse pa nesten samtlige funktionssystemer og
maden der kommunikeres pa i de forskellige funktionssystemer. Hvis f.eks. penge bruges som
medie i stedet for helbredelse i funktionssystemet sundhed bliver kommunikation helt anderledes og

vil give en anden diskussion og viden.

For at skabe oge Public Value mé afdelingen saledes afveje den viden som funktionssystemerne
besidder. Denne viden bliver saledes polykontekstuel, hvorfor der i en kommunikationsafsegende
organisation som afdeling X opstir en dobbelthed, pga. den afth@ngighed der er mellem de
forskellige funktionssystemer. Faglighed og patientrettigheder koster penge, ligesom uddannelse og
forskning ogsd ger. Men hvis der ingen uddannelse eller forskning er, kan fagligheden ikke

opretholdes og sé har patientrettigheder ingen vardi, ligesom der ikke skabes Public Value.

Ledelsen i afdeling X mé séledes tage mange hensyn hver dag for at manevrere rundt i det
krydspres, der opstar mellem de forskellige funktionssystemer og krav fra politikere og patienter.
Med de mange hensyn og den tiltagende specialisering opstar der en vis ustyrlighed 1
organisationen, da ledelsen med sin tilknytning til en beslutning vil abne op for nye muligheder for
anknytning i fremtiden. Der er opstaet et behov for hele tiden at vere klar til at til- eller afkoble sig.
Afdelingen bevager sig sdledes pa en vej der hele tiden deler sig. Og da styring jvf. Luhmann altid
vil medfere mere ustyrlighed, bliver det ledelsens opgave at navigere i denne ustyrlighed. Styringen
1 den kommunikationsafsegende organisation bliver derfor praeget af, at de enkelte teams eller
medarbejdere udviser selvstyring, hvorfor ledelsens styring handler om styring af selvstyring.
Ledelsen bliver afthengig af, at de styrede oplever deres styring relevant og knytter an til den, ellers
vil der ingen styring opsta og ustyrligheden vil tiltage, hvorfor ingen styring kan vaere mere

effektfuld.

De mange hensyn som ledelsen i afdeling X ma tage, er med til at skabe et manglede overblik over
de forskellige funktionssystemer, der eksisterer i afdelingen, Yderligere mangler der en

bevidstgerelse af, hvornér de forskellige funktionssystemer dominerer og hvornér de ikke skal
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havde lov til at dominere. Dette manglede overblik er med til at forstaerke styringsproblematikken

og besverliggare processen med at skabe Public Value.

Yderligere er der 1 masterprojektet sggt svaret pa:

- Hvordan er den potentialiserende organisation en hindring eller styrke for skabelse

af Public Value?

Sundhedsvasnet er fra politiske og patienternes side, men ogsa systemet selv (las fagpersoner)
underlagt hgje krav om hele tiden at forsege at gore det bedre. Der ma siledes ske en konstant
afsegning af muligheder, der kan vare med til at optimere sundhedsvasnet og oge Public Value.
Udviklingen passer med den potentialiserende kommunikationsafsegende organisation, hvor den
innovative beslutningsproces hele tiden er aben, netop for at se om nye muligheder skulle opsta, der
kunne bidrage til oget Public Value. En af styrkerne ved den potentialiserende organisation er dens
agilitet og mulighed for hurtig til- eller afkobling til potentielle muligheder. Dette inkluderer ogsa
en forventning om, at den enkelte medarbejder er i en udviklings- og potentialiseringsproces, der
bidrager til potentialiseringen og Public Value i organisationen. Der opstar derfor en udtalt
selvstyring uden en overordnet ramme og styring, hvorfor der er en risiko for, at behov foregribes
for organisationen, som ikke eksisterer i organisationen. Bidrager den enkelte medarbejder derfor
ikke til skabelsen af Public Value, risikerer denne at gere sig kommunikationsirrelevant for
organisationen.

Et andet problem er at potentialisering med tiden gor, at de forskellige funktionssystemer begynder
at overlappe hinanden. Den potentialiserende organisation i sundhedsvesnet vil i dag ikke kun
helbrede, den vil ogsa forbygge, uddanne etc. og pad den mide bevager organisationen sig ind pa

omréder, hvor den potentielt ikke har sufficient viden og erfaring til skabe reelt Public Value.

Det konstante krav til potentialisering er med til over tid at komplicere organisationen og styringen,
hvor nogle problemer loses, mens andre vil opstd. Samtidig er der en risiko for, at potentialiseringen
1 sin iscenesatte af sig selv som en innovativ og transformativ proces, devaluerer vardien af
hverdagens erfarings- og vidensdannelse, herunder den professionsspecifikke, ligesom organisation
kan havde svert ved at finde ud af, i hvilket funktionssystem det skal hente det saglige premis for

en beslutning.
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Den udbredte selvstyring i afdeling X har delvist lost nogle af problemerne med potentialisering ved
at etablere en differentieret potentialisering af medarbejderne i de forskellige teams i afdelingen.
Dette er sket ved at skabe en struktur, hvor nogle medarbejdere laver en storre del af rugbreds-
arbejdet og skaber en form for basis Public Value, mens andre medarbejdere bruger flere ressourcer
pa at potentialisere organisationen f.eks. i form af forskning og uddannelse. Da strukturen er
udsprunget af de enkelte teams og ikke fra ledelsen, kan det medfere uhensigtsmassigheder, f.eks. i
form af en skaev arbejdsdeling mellem de forskellige teams og personer, som ledelsen mé have for
oje, da det pa sigt kan fore til konflikter 1 afdelingen eller manglende legitimitet til ledelsen, ligesom

strukturen kan vere sver at styre for ledelsen og saledes besvarliggere skabelsen af Public Value.

Den potentialiserende organisation er ogsd underlagt kravet om, at Public Value skal kunne maéles
og dokumenteres. Der eksisterer maleredskaber, men ingen har vundet internationalt indpas, hvorfor
man i dag primert méler pd performancekriterier (output), da performancemal (outcome) kan vaere
svare at definere. Det er derfor vigtigt, at der er enighed om, hvad der skal méles pé, ligesom det
m4 haves in mente, at performancekriterier og -mél kan manipuleres. Dokumentationskravet kan
blive en byrde for organisationen og medfere, at fokus flyttes fra outcome til output. Fokusskiftet
kan medfere adfeerdsendringer i organisationen, som medferer et reciprok respons og reelt hemmer
outcome, hvilket patientrettigheder og behandlingen af kraftpatienter vs. akutte patienter kan vere

et godt eksempel pa.

Den potentialiserende organisation mé hele tiden havde sin legitimitet og Produktive Capabilities in
mente, da den uden disse vil have svart ved udnytte de muligheder, der opstar for eget Public
Value. Der er ikke plads til, at et funktionssystem, som f.eks. ekonomi kan vaere dominerende, da
dette nedsaetter mulighederne for at knytte an til nye muligheder. Hvis et funktionssystem far lov til
at vaere dominerende, mé organisation vare sig bevidst om de begrensninger dette medferer. Det
samme gaelder, hvis organisationen ikke kan fastholde sine Produktive Capabilities i form af f.eks.
sine kernekompetencer og neglemedarbejdere.

Den potentialiserende organisation kan ogsd havde sveart ved at fastholde fokus pé tidligere opnéet
Public Value, fordi den potentielt hele tiden er pd vej videre. Den er derfor nedt til at havde
strukturer der understetter tidligere opnaet og bevaringsvardige milepele. Dette er dog med til at

komplicere strukturen og nedsatte agiliteten i den potentialiserende organisation.
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Samlet set kan afdeling X karakteriseres som en potentialiserende kommunikationsafsegende
organisation, som har mulighed for skabelse af Public Value, hvis den fortsatter med at fa sat sine
Produktive Capabilities i spil og knyttet an til de muligheder der hele tiden viser sig uden at
devaluerer vaerdien af allerede opnéet viden. Afdeling X er dog hemmet af funktionssystemerne
okonomi og patientrettigheder spiller en stor rolle, samt af en kompliceret struktur der ikke
medvirker til at skabe et samlet overblik i afdelingen, hvilket pa sigt kan f4 en negativ indflydelse
pa afdelingens Produktive Capabilities og sdledes muligheden for opretholde legitimitet og skabe
Public Value.

Refleksion over teorivalg

Med mit valg af teori, hvor der er taget fra Luhmanns teorier og suppleret med teorier om Public
Value og Potentialisering, har jeg med mine fortolkninger ogsa gjort det svaerere at sammenligne
med andre studier, da der kan vare andre fortolkninger af teorien og definitioner af begreber, f.eks.
Public Value. Ligeledes har jeg med mine teorivalg gjort mig skyldig i en blindhed. Sa selv om jeg
var/er bevidst om min blindhed, vil der forsat veere en blindhed jvf. Luhmanns teori om 1. og 2.
ordens iagttagelser. Jeg er mig bevidst om, at med anden teorivalg vil data havde kunne veret
indsamlet og fortolket anderledes, sa det overordnet billedet og konklusion havde @&ndret sig.
Teorierne er valgt, da de kunne hjelpe til af fremdrage og identificere nogle af de problematikker,
som pa forhand eksisterede i afdelingen, men som der ikke helt var sat ord pa. Ligesom teorierne og

dets begreber har bidraget til min refleksion over de problematikker der eksisterer i afdelingen.

Min fortolkning af data er sket ud fra min forudgdende viden og forstéelse, som er skabt af over 20
ars ansettelse 1 det danske sundhedsvaesen, og den blindhed der ligger der i. Ved at havde knyttet en
eller flere sparringspartnere til projektet, havde det méske veret muligt, at refleksions- og
analyseprocessen havde skabt en storre forstdelse for disse blindheder, ligesom det maske havde

varet muligt at opnd et tydeligere klarsyn. Pga. ressourcer og tidsrammen blev dette dog fravalgt.
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Perspektivering

I en kommunikationsafsegende organisation som afdeling X er der et behov for hele tiden at
potentialisere organisationen. Et storre overblik over de forskellige kompetencer i afdelingen kan
vare med til at gore planleegningen af mineds-og dagsprogrammet lettere og fordele ressourcer
mere optimalt. Ligesom det potentielt kan veere med til at optimere de forskellige arbejdsfunktioner

og uddannelsen i afdelingen og p& den made skabe en gevinst i form af eget Public Value.

Forst mé ledelsen vurdere om ressourceforbruget pa analysearbejdet std mal med den evt. gevinst.
Herefter m4 en arbejdsgruppe pa tvers af afdelingen etableres, da dette vil sikre en storre legitimitet
og opbakning til opgaven og @ndringer. Arbejdsgruppen mé vurdere om afdelingen har de
nedvendige Produktive Capabilities, f.eks. i form af sarligt IT-system, ligesom den hele tiden ma
havde in mente, at dens vurderinger sker med en blindhed. Dernast ma det besluttes, hvilke
funktioner der absolut md bemandes i1 dagsprogrammet og i hvilke reekkefolge. Deraf folger, at der
bliver behov for at definere kompetencekrav til disse funktioner. Herefter ma en systematiseret
database etableres, som lebende opdateres med dokumentation af opnéet kompetencer. Brug af
systematiserede kompetencevurderingsredskaber vil nedsatte risikoen i forbindelse med
kompetencevurderingerne. Det er en risiko, at strukturen bliver for omstaendig i en travl hverdag,
hvorfor dokumentationen af kompetencer bliver insufficient. Databasevarktejet bliver ikke bedre
end de data den fordres med. Til sidst mé det revurderes om @ndringerne vil fore til oget Public
Value. Ellers md man afsté fra @ndringerne eller g& med en mindre model. For bedst muligt at

underbygge implementeringen af @ndringerne md den overordnet strategi vare justerbar.

Der er séledes et stort arbejde forbundet med @ndringer af strukturer i afdelingen, hvis disse ogsa
skal ege Public Value. Andringer begranses af, at der i afdelingen mé vare kapacitet til behandling
af akutte patienter. Ligesom kulturelle og sociale kontekster i afdelingen og samfundet kan havde

en betydning. Ofte vil max optimering blive trumfet af etik og irrationelle politiske beslutninger.

Aktuelt er der ikke afsat ressourcer i afdelingen til at kunne lave ovenstdende analyse. Spergsmaélet
bliver derfor, om ledelsen ser et potentiale i at investere disse ressourcer for at kunne besvare;
Hvilke funktionssystemer skal dominere den potentialiserende kommunikationsafsegende
organisations jagt pa optimering og skabelse af Public Value? Serligt nar der ikke er en

afkastgaranti pd de investerede ressourcer.
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